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ì\ di Bayle, scritto con uno stile semplice e laconicò, 


Uizione ricorretta, accresciuta epubblicata dall'autore 
el 1833, 10 ho sempre cercato, per quantole mie forze me 
hanno permesso, di trasportare inalterato dall'uno 
l’altro linguaggio il vero senso dell’originale, nè mi 


o nece$sario per rendermi più intelligibile a’miei leggi- 
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mo guando. manifesto apparwa nel medesimo qualche 
fore tipog ebbe fatto se 
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Mo viai allontanato dal testo se non quando l'ho cre-< 
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Sono state necessarie delle note, e,diquando in quando, | 
Vor la massima parte | 
dalle opere celebratissime dello Scarpa, di Soemmering, 
di G. F. Meckel, dal Dictionnaire abrégé des sciences. 
melicales, da Sabatier, da Fattori e da moltissiwi altri 
li non minor fama che lungo sarebbe il ricordare; nei. 
casi dubbi non ho mai mancato‘ di consultare anche V’Al- 
Lino, TWeitbrecht, Haller, Santorini, Mascagni, Morga; 
gni, Cruisckhank, Valter, Ludvvig, Vicq d’Azir, ec... 
quantunque non citi che' di rado l’autore dal quale sont 
estratte. E siccome l’unico scopo loro quello si era d | 
illustrare l'originale, ho creduto di inspirare maggio 
fiducia nel lettore col riferirle quasi sempre colle me | 
desime parole e colle stesse frasi che ha usato l’autor 
i 
i 


dal quale le ho tolte. meli ‘ 
Nulla è stato da me risparmiato perchè il presen 
Manunle riuscisse men indegno di comparire alla lu 
che per me sì poteva. Io sarò ampiamente rimunèra 
delle mie fatiche se il Pubblico vorrà accordargli 1 
denigno compatimento, e se potrò arguire d° aver) 
qualche parte contribuito ad agevolare agli Italiani 
studio d'una scienzacotanto necessaria per chi profe] 
«la difficile arte del guarire. 
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Î NOZIONI PRELIMINARI 


co 3 

TEA è una scienza naturale, il cui soggetto è fa 
| tonoscenza di tutte le parti che compongono il corpo 

umano. Essa si divide in azatomia generale ed in ana? 

tomia descrittiva. 

La prima descrive i tessuti semplici ed elementari (1), 
i quali, colle loro variate combinazioni, formano tutti i 
nostri organi. La seconda tratta di questi organi, e ne 
insegna le proprietà fisiche apparenti o nascoste. quali ’ 

ono, a cagion d’esempio,.il numero, la situazione, le 
orme, le connessioni, i rapporti e l’intima struttura, 

Un organo è un composto di tessuti elementari, il 
quale ha un’azione propria, e concorre con altri organi 
‘ad imo stesso finè e ad una sola funzione. x 

Il coraplesso degli organi, che tendono allo slesso fine, 
dicesi apparecchio. 

. Nell’uomo gli apparecchi dividonsi in tre classi, fon- 
date sulla diversità delle funzioni alle quali sono destina- 
| ti. La prima classe comprende gli organi che mettono 1’. 
“uomo in relazione con tulti gli esseri che lo circondano. 
La seconda abbraccia quelli che hanno per iscopo la nu- 
irizione del corpo, il suo accrescimento e la riparazione 
delle sue perdite. La terza fa. conoscere gli organi della 
Fecierttione, destinati alla riproduzione dell’ individuo 
eil alla conservazione della specie. L'insieme delle fun- 
zioni che appartengono a ciascuna delle sopra nominate 
« (1) Cioè i tessuti celluloso, nerveo, vascolare, osseo, 
î cartilagineo, fibroso, fibro-cartilagineo, muscolare, sie- 
‘roso, dermatoideo ed epidermoileo. K 
1 


BR, NOZIONI PRELIMINARI 
classi di organi. costituisce un modo particolare di esiste- 
re, Che chiamasi col nome di vita. i 

Gli organi della prima classe, o sia della visa di rela- 
| zione, formano cinque apparecchi: gli apparecchi sensi- 
tivi, esterno ed interno ; l’apparecchio conduttore delle 
sensazioni e del moto; l'apparecchio locomotore e l’appa- 
recchio vocale. 

Gli organi della seconda classe, o sia della vita di nr- 
frizione, comprendono essi pure ciuque apparecchi, cioè: 
l'apparecchio digestivo, il respiratorio, il circolatorio, |’ 
assorbente ed il secretorio. 

La terza classe si divide in apparecchio genitale ma- 
schile, in apparecchio genitale femmineo, e negli appa- 
rerchi che sono il prodotto dell’unione dei due sessi. 

Nella tavola seguente si vedono, in un batter ‘d'occhio, 
la sopra indicata divisione, e gli organi di cui è formato 
Ciascun'apparecchio. 


CLASSE PRIMA 
Apparecchi della vita di nutrizione. 59 


«1. L'occhio. 
2. L'orecchio. 
I. Apparecchio sensitivo } 3. Il naso e le cavità na- 
esterno... 0. 3 sali. 
-$ 4. Lalingua, 
5. La cute. 


L’encefalo e le sue mem- 
brave. 


II. Apparecchio sensilivo 
ipternò >". i... 


1. I nervi encefalici. 


ore delle sensazio- 3 st i 
da ca gr 2. I nervi gangliari. 


ni e del molo . . 


1. Le ossa ele loro dipen- 

denze. BERT i 

2. I muscoli e le loro di- 
pendenze. 


IV, Apparecchio locomo-' 
ione E, altro 


III. Apparecchio nazio. 
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) La laringe e le sue ipen- 


PRA Appyrecchio vocale] di 


t 


d denza: 


CLASSE SECONDA 


Apparecchi della vita di nutrizione. 


IT. Apparecchio digestivo . 


Il Apparecchio si 
rio . 


torio . 


IV. suli ci assorben- 


te 


. V. Apparecchio scerelorio. 


/ 


I. Apparecchio ai 


meschile 7a 


Apparecchio circola- 


1 
i 


I. 
. La faringe. 
. L'esofago. 
. Il ventricolo, 


2 
3 
4 
6 
6 
7 
I 


N sm 


UTI DI N 


La bocca. 


Gli intestini tenui. 


. Gli intestini crassi. 
. Il peritoneo e gli onenli. 


polmoni e le loro dipen- 
denze. 


. Il cuore, 
. Le arterie. 
. Le vene, È 


. I vasi linfatici. 
. Le glandule, o sia i gan- 


glj linfatici. 


. La g'andula e le vie la- 


grimali. 


. Le glandule salivali. 

. Il fegato. 

. Il pancreas. 

. I reni e Je vie orinarie. 


-- La milza. 


CLASSE TERZA 


Apparecchi della generazione. 


r. I testicoli ed il cordone 


Zi 
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sperimalico. 
Le vesti lette seminali. 
Il pene, 


tei 
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1. Le mammelle. 

2. La vulva e la vagina, 
3. L'utero e le ovaje. | 


Il. Apparecchio genitale 
femmineo. . . . 


1. Le membrane del feto e 
la placenta. 


‘dei due pesi DIO 2. Il feto, 


(e 

Nella «descrizione dei nostri organi non si può intiera- 
mente,attenersi a questa classificazione, quantunque ab- 
bia per base la fisiologia, e sia nel medesimo tempo la 
più metodica e la più naturale. Per togliere agli allievi 


Cd 


l'inconveniente d’ incominciare lo studio dell’ anatomia. 


con quello delle parti più complicate, rinchiuse in cavità 
solide, prima che queste stesse cavità sieno conosciute, 
faremo precedere all'esame degli apparecchi sensitivi la 
descrizione delle ossa e dei muscoli. 
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APPARECCHIO LOCOMOTORE 
La PA 3 
{Fuesto apparecchio abbraccia due sistemi di organi » il 
islema osseo e lé sue dipendenze, ed il sistema muscola- 
e co'suoi annessi. Il primo è del tutto passivo nel moto, 
letermina la figora del corpo, ed offre ora delle cavità 
destinate a contenere gli organi essenziali alla vita , ora 
elle leve, le quali servono di punto d'appoggio e d*in- 
Serzione all’altro. Il secondo, composto d'una moltitudi- 
‘ne di organi rossi e molli, i quali formano una massa 
considerevole; è l'agente essenziale ed attivo del moto, ed 
è dotato della facoltà di contrarsi sotto l'impero della 
olontà. | 


ARTICOLO PRIMO 


ORGANI PASSIVI DELLA LOCOMOZIONE. 


Li 
DI 


ki Del sistema osseo in generale. 


a x 


miostra con. midlolla spinale ed il cervello, ai quali ser- 
ie di inviluppo, Hl numero delle ossa è grandissimo, 


resi gli ossetti denominati sesamoidei. ,, 

., Gliossi sono stati dagli Anatomici divisi in grandi, 
eddj, piccoli e piccolissimi o altrimenti ossetti ; la loro 
ma è simmetrica ; alcuni sono impari ed occupano la 
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pichè se ‘ne contano duecento” cinquanta sei, non com- 


ro | APPARECCHIO LOCOMOTORE 
linea mediana del'corpo, altri laterali e pari; si dividon 
secondo le dimensioni geometriche in lunghi, larghi,cor 
ti e misti. Gli ossi lunghi- sono il sostegno delle mem 
bra, ove il loro insieme rappresenta colonne tronche ar 
ticolate; gli ossi larghi occupano il tronco ove forman 
pareti di cavilà aperte e più o meno solide; gli ossi cori 
concorrono alla formazione della colonna vertebrale 
della mano e del piede, costituendo parti solide e mobi 
li; gli ossi misti finalmente, come l’occipitale, lo sfenoi 
de, il temporale, il cosciale, o osso dell'anca, etc. sou 
quelli che ‘partecipano dei caratteri di più generi. ,, 

ss Si osservano alla superficie delle ossa eminenze ei 
infossamenti di varia forma e figura:fra le eminenze si di 
ijlagiaino le apofisi, divise in articolari e non articola 

| Le apofisi articolari sono state dette feste quand 

Sllct una forma rotondeggiante a guisa di sfera ; con 
dili se erano più larghe in un senso che in un altro 
dentellature, radici quando servivano ad articolazion 
immobili: la parte ristretta che sostiene queste apofis 
ha ricevuto il nome di co//o o colletto. Le apofisi no 
articolari si dividono in tre generi, cioè; in lunghe, 
prominenti,o altrimenti dette Granche o apofisi sempli 
cemente; in corle e più spesse denominate protuberan 
ze, tuberosità o tubercoli; finalmente in allungate 
strette e poco rilevate distinte con la denominazione d 
creste o di linee. ,, 

ss Gli infossamenti, o cavità delle ossa sono stale, com 
le prominenze, distinte in articolari e non articolari. L 
prime hanno ricevuto il nome di cavità corilordee allor 
quando erano emisferiche ‘e profonde; di cavità. gleroi 
dee se erano larghe e di poca profondità; di faceet! 
quando erano quasi piane ;.di alveoli se erano coniche 
molto profonde. Le non articolari formano due classi di 
slinie: nella.prima si comprendono quelle che. traversa 
no la spessezza delle ossa; nella seconda quelle che no 
la traversano. Alla prima specie appartengono le fessu 
re ed j fori che seguono il tragetto il più corto nel tra 
versare un osso qualunque ; ; appartengono pure i canal 
ed i condotti che percorrono un tragetto più lungo e di 
versa mente contornato. Nella seconila classe son compre 
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Le ossa offrono, come abbiamo accennato, alla loro superficie 
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reflessione di certi tendini che sono d 


corrispondono ad incavi esistenti sulla superfite 


> È (a pag. 11.) 
“Tese« a figur: isferica 

Tete che hanno una figura presso che emisferica. 

ili che sono più larghi in un senso che 1n un altroa È 


ranature, dentellature, radici, etc. 


°° za, formate da un gran numero di piccoli \ubeicoli ravvici- 
°° nati tra loro e separati per leggeri infossamenti. 

Like; eminenze Ineguali, poco prominenti assai prolungate. 

Crste ; eminenze analoghe alle linee, liscie e più marcate. 

Gobe; quando sono rotondeggianti e levigate. < Mai 
Pntuberanze, tuberosità o tubercoli, se hanno una superficie ro- 


+) 


tondeggiante e rugosa. 


pifisi spinose, o in forma di spina. |, 
--itiloidi, o a guisa di stile. 
--toracoidi, 0 alla foggia di un becco di corvo. 
--idontordî, o della figura di un dente. 

- mastoidee, 0 della forma di un mammellone. 
- AA] o che fanna rotare o girare un osso. 


DE 


Imjfonte; eminenze ineguali poco pronunziate, estese in larghez-. 


> Vo . . 
Onitarie etc. o che appartengono all’orbita, etc. 


SATO 


Anfisi montanti. 

| aZerticali. 
-ITrasverse. 
aASupertori./ 
-dInferiori, etc. 


fiati dal loro tragetto primitivo e vengono dette apofisi di re- 


e di alcuni organi e vieu loro dato il nome di apofisi di impres- 
* 


delle cavità o infossamenti di diversa specie, 


che. possono esser ravvisati a colpo d'occhio nella seguente tavola: 


Articolari e sì denominano 


di recezione 


ooro——Tcreoa 


di scivolamento 


di impressione 


Non articolari, 0 


di trasmissione 


LE CAVITA' ESTERNE DELLE OSSA SONO 


di nutrizione 
è.- 
trasmettono 1 Vasi 


per 


(1) Si potrebbe forse con qualch 


/ 


e vantaggio considerare i Seni come cavità di sviluppo e riunirli 
tolo col canal midollare delle ossa lunghe e cou le cellule mastoidee. 


Cotiloidi, quando sono emisferiche e profonde. 
Glenoidt, quando sono larghe e poco concave. 
Troclee, quando sono coufigurale come una puleggia. 


Friccette, se sono. quasi piane. 

Alveoli, quando sono coniche. 

Fosse o Fossette, se l'ingresso è più largo del fondo. 

Sini (1) se l'ingresso è più stretto del fondo. 

Impronte, quando son larghe, ineguali, poco profonde. 
Incavature o incavi, quando hanno estensione in lunghezza. 


Docce, le quali servono al passaggio dei tendivi. 
Solchi, quando corrispondono a delle arterie. 


È 

) SÈ 

{ Scanalature, se corrispondono a delle vene. 
DI Va i 


* i È DI . . O ® . 

Smangiature, quando sono superficiali ed esistono sui margini del- 

«le ossa. 
Fori, quando traversano parte parte un osso qualunque. 
Canali 0 condotti, se percorrono in un osso un lungo tragetto os. 

| sivvero se vengono formati dalla sovrapposizione di più 

for1. 
Fessure 0 scissure, quando sono longitudinali e molto strette. 

L, we A 


di 
Sui: 


organo midollare delle ossa lunghe, o periostio interno, 

il lessulo celluloso delle estremità diî queste medesime ossa, come 
| pure per quello delle ossa corte. © 
il tessuto compatto, | 


sotio questo 
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da 


fr 
fa 


* Ng? DELLE ‘O8SSÀ E ri 
et 1. le impressioni digitali, le fossette, le fosse, che 
anno un ingresso largo in tutti i,sensi; 2.1 se727,i quali, 
senti il fondo più ampio dell’aperturàa, mostrano l’in- 
»rno lappezzato da una membrana muccosa ; 3. le cella» 
» formate da molti selti che si intersecano; 4. i solch', 
» docce, î meati, le incavature, le scanalature, le quali 
ano allungate, strette, più o meno profonde; infine le 
rcisure 0 le snangiature (échancrures) che si incontra- 
o sui margini delle ossa. ., i 
-44/Sì trovano ancora nella spessezza delle ossa delcranio 
delle vertebre canali che danno passaggio a vene e ad 
rierie, i quali con moltissima precisione sono stati, de- 
critti dal Professore Chaussier. ., 

ss Per rendere più facile lostudiodi queste prominenze 

cavità, credo far cosa grata ai giovani che si dedicano 
Illo studio dell'Anatomia di riportare le due tavole im- 
naginate con molto;senno dal, Professore Ippolito Clo- 
juet; la prima per le apofisi, la seconda per le cavità. ,, 


. 
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(Zedi la Tavola. ) 
O i 
| + Segato un osso lungo nella-sua parte media, presenta 
ina cavità cilindrica destinata a contenere il midollo, e 
verciò detta midollare; questa di diversa fignra e forma 
i riseontra ancora nell'interno delle estremità delle os- 
a lunghe, delle corte, e nel di dentro del bordo più spes- 
o del'e ossa larghe. ,, 
ya sostanza ossea si distingue in compatta ed inspon- 
iosa 0 arcolare; la prima ha una densità tale che non vi 
i scorgono interstiz) ad occhio nudo, lo che non accade 
rella seconda, la quale resulta dalla riunione di molte 
piccole cavità visibilissime. La sostanza compatta predo- 
nina nel corpò delle. ossa lunghe, la spongiosa verso le 
oro ;estremità; nelle ossa larghe la sostanza compatta 
ssiste dai due-lati,e la spongiosa, come avverlimmo,verso 
| bordi ; le ossa corte son formate da sostanza spongiosa, 
> reticolare, incrostata da un sottile strato di sostanza 
rompatta; le ossa miste perla loro struttura partecipano 
lei caratteri delle ossazalle quali più si assomigliano ; 
nelle ossa del cranio il tessuto spongioso ha ricevuto il 
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12 APPARICCIHO LOCOMOTORE 
nome particolare di diploe,che forma per la sua tessitura 
il passaggio dalla sostanza spongiosa SH compatta. ., 1 

., Gli ossi presentano molti tessuti che appartengoni 
essenzialmente alla loro organizzazione 3 questi ‘sono, i 
periostio, il midollo ed i vasi. Il periostio e una mem. 
brana di natura fibrosa, che circonda le. ossa : il midollo! 
o tessuto midollare o adiposo delle ossa, è contenuto in 
una membrana cellulo-vascolare, alla quale è stato date 
il nome di membrana midollare o di periostio interno | 
i vasi sanguigni sono moltissimi ; ‘essi si distribuiscon 
nel canal midollare, nella parte-spongiosa di tutte le os- 

sa, e vi penetrano dal periostio esterno perforando la so. 

buio compatta. ,, 

ss Analizzate chimicamente le ossa umane restar 
composte di gelatina, di uma sostanza animale insolubile. 
di fosfito di calce, di carbonato di calce, di fluato di cal- 
ce, di fosfato di magnesia, di sodage di muriato di so- 
Hai 

» Lo svi iluppo. de He ossa, 0 altrimenti l’osteogenfa. 
merita di fissare l'attenzione si del fisiologo come dell'a. 
natomico dopo i recenti lavori di Scarpa, di Meckel], di 
Béclard e di Serres: infatti si vedono esse passare pei 
diversi gradi di organizzazione, i quali corrispondono a 
slati analoghi e permanenti che si riscontrano nell’ani- 
male economia; sul principio esse sono liquide, come tut- 
.te le altre parti; divengono in seguito, molli, muccose c 
gelatiniformi, per prender poi lo, stato fibro-cartilaginec 
e cartilaginoso, e terminare col farsi veramente ossee. , 

pena” ossificazione comincia alla fine del primo mese ed 
ha il suo termine generalmente verso l’anno vigesimo 
quinto ; si mostra nella sostanza cartilaginea-che deve 
formare le ossa, e si diffonde dal suo centro e da ciascur 
nucleo osseo. Dalla parte centrale, che nelle ossa lunghe 
è stata chiamata corpo o diafisi, he incominciamento l’os- 
sificazione, la quale nelle estremità non si manifesta che 
dopo la nascita; ; queste estremità formano punti acces. 
sorii di ossificazione denominati epifrsz,e non si riunisco: 
po con la diafisi, o corpo, che fra il quindicesimo e vige- 
simo quinto anno, per quanto anco dopo una tal epoca si 
trovino a volte disgiunte. Le ossa piane presentano niol- 
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i punti li ossificazione, che si formano gli uni dopo gli 
itri riunendosi successivamente a) epoche più 0 meno 
rossime: qualche volta questi diversi pezzi rimangono 
solati ed un tale arresto di sviluppo dà luogo ai così det- 
i ossi vormiensi, i quali si osservano laddove più N54 
:sciano fra loro dei vacui detti fontanelle, come sit 0s- 
erva nelle ossa del cranio: gli ossi corti sì sviluppano 
ome le estremità delle ossa lunghe; sul principio essi sì, 
lostrano solto l'apparenza di cartilagini, che presentano 
 firura ed il volume dell’osso che saranno per formare: 
) sviluppo delle ossa miste si fa per molti punti di os- 
ificazione, dei quali uno offre i caratteri delle ossa corte, 
li altri quelli delle piane » ag 

» Gli ossi,secondo Béclard, si accrescono per l’atdizio- 
e successiva di muova sostanza ossea intorno quella che 
ià esisteva; l'accrescimento si fa secondo la lunghezza, 
1 larghezza e la spessezza. » ; 

» L'necrescimento secondo la lunghezza è il resultato 
ell’allun-amento delcorpo delle ossa lunghe verso Je 
ro estremità, le quali si trasformano poco a poco in 0s- 
o e costituiscono le epifisi di sopra rammenta!e: l’acere- 
‘imento secondo la larghezza ha luogo nelle ossa piane, 

per l’addizione successiva di sostanza ossea alla circon - 
erenza delle medesime. ossivvero per una epifisi margi- 
ale che ne circonda il bordo ? l’accrescimento secondo 
1 spessezza si fa in tutte Je ossa nel medesimo modo; il 
eriostio depone alla superficie delle melesime, tra le fi- 
rela sostanza ossea, che per la sua addizione succes- 
iva ne aumenta la spessezza.L’accrescimento secondo la 
unghezza e Ja larghezza è al suo termine quando le ossa 
unghe formano un insieme con le epifisi finali (termina- 
es).e le ossa larghe con le marginali; l’accrescimento se- 
ondo la spessezza è terminato al cessare la formazione 
ssea alla superficie degli ossi medesimi. » 

» A misura che gli ossiaumentanodi volume e di lun- 
hezza si scavano in essi cavità interne, 0 piuttosto que- 
le si accrescono e si estendono; infatti, come ha osser- 
ato Bichat, le ossa sono la sede di due azioni opposte e 
ontrarie in virtù delle quali la materia calcarea è rias- 
orbita nell’interno per la formazione delle cavità midol-, 
Bayle, T. I 2 ai” 
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Juri, mentre che Paltra è deposta all’esterno,per l’anmen- 
to della superficie delle ossa stesse; allorquando: l’accre- 
scimento delle ossa al di fuori è compiuto, l’assorbi- 
meito interno continua; le cavità ossee si estendono a 
spese della spessezza delle loro pareti e per questo solo 


fatto Passo acquista una fracilità rimarchevolissima,; +. 
» 


» Nei fanciulli, la materia animale prodomina nelle 
‘ssa, mentre che una disposizione inversa si stabilisce 
nei vecchi, nei quali esse acquistano una leggerezza ri- 
marchevole dovuta senza dubbio all'aumento che grada- 
tamente sj fa delle cavità interne, » pl el 

N »]l; d lì y . ki ril . di Il 

» Nea donna gli ossi sono meno sviluppati di quello 

sia nell’uomo,e le. apotisi di inserzione è le proluberyunze 


j 


sono meno aspre e meno senlile, » Ù 


» Queste quelle poche cose intorno alla generalità del 
sistema osseo necessarie a sapersi da chi è affatto privo di 


cognizioni anatomiche prima di entrare a studiar pariicoe. 


larmente un Lal sistema.» 


si 6. IL 


PREPARAZIONE DELLE OSSA 
(0) 


OSTEOTOMIA. 


» 


» La bianchezza e Ta dessiccazione delle ossa sono due: 


conseguenze necessarie onde studiare minutamente tali 


parti; per giungervi in antico. si costumava di tenérle 
cinque o sei ore, dopo averle spogliate delle parti molli, 
nell'acqua bollente, ossivvero per alcuni istanti nella 
cale pura; il primo di questi processi non le privava 


delle parti oleose e grasse, anzi le rendeva di un colore 


giallastro, untuose molto, e di un’odore assai rancido E 
l’altro processo consumava con troppa rapidità le parti 


glatinose, e nevalterava la sostanza rendendo molle e | 


! friabile il tessulo osseo, » “ei 


no a i E 


—” 
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» I dissettori al giorno «di oggi preferiscono le macera- 
“ione: per ottenere da questa an vantaggioso resultamen- 
o si scioglie il cadavere di unindividuo, di sistema osseo 
ianissime, magro giovane ed un poco elematoso , «del 
qnaie si denudano le ossa con la massima esattezza pro- 
surando di non togliere il periostio;quindi si immergono 
completamente nell'acqua di riviera con l’ayvertenza di 
rinnuovarla allorquando sia di un color rossastro, il che 
suole aver luogo passati sette od otto giorni, e sì lastiano 
ino a che il periostio staccandosi non annunzia esser 
queste abbastanza macerite (1): si privano con un istru- 
mento «detto rasciiatoio del periostio, si, puliscono con 
una spazzola ruvida, si lavano con acqua saponata, e per 
revderle d'una bianchezza eburnea si espandono in luo- 
vo adombrato all'aria libera,alla rugiada sopra stoje' adat- 
late, ossivvero sull’erba, scegliendo di preferenza la pri- 
mavera piuttosto che le altre stagioni. ” 

> Volendo studiare Je parti interne delle ossa e la loro 
struttura si sogliono dai dissetlori pralicare diverse se- 
zioni, delle quali le più importanti sono le seguenti ; 1. 
up taglio che divide perpendicolarmente la testa dal sin- 
sipiie alla base del cranio , il quale serve a studiare te 
fosse nasali; 2. una sezione che separa orizzontalmente 
la volta «lel cranio, la quale dalla parte superiore della 
gobba nasale ha suo termine ‘nella proluberanza occipi- 
tale esterna passando al di sopra dell’arcata zigomatica, 
onde mettere allo scoperto la base del cranio; 3. un .ta- 
glio perpendicolare a tre linee di distanza da ciascan la- 
to dalla sutura sagittale che si estende da una gobba na- 
sale alla protuberanza occipital superiore e trasversal- 
mente dalla fossa temporale alle medesime prominenze ; 
questa sezione è necessaria per studiare la disposizione 
«lella dura madre, avvertendo però di non far macerare 
la testa che deve servire per questo taglio, solo quando 


} 


(1) La macerazione suol durare dalle tre alle cinqué 
seltimane in estate, ed .il doppio nell'autunno o nella 
primavera. 


du» 
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sarà fatlo si poirà tener nell’acqua, rinnovata soven‘e, 
per alcuni giorni; 4. un taglio verticale che divida tutte 
Je vertebre dalla Parte anteriore e media del corpo alla 
apofisi spinosa. E necessario ancora segare orizzontal- 
mente il tavolato esterno o compatto del parietale, onde 
studiare la disposizione della sostanza diploica e la strut- 
tura dei canali venosi; tagliare in generale le ossa «lel 
tarso per aver un'idea della sostanza spongiosa j infine 
segare secondo la lunghezza alcune ossa cilindriche per. 
esaminare il :essuto reticolato, il midollo, la membrana 
ed il canale midollare. » | 
» Se l’Anatomico si propone di svelare la struttura in-_ 
tima delle ossa edi considerare isolatamente i diversi les- I 
suti che entrano alla loro compusizione è necessario Che 
abbia ricorso a degli agenti chimici, i quali privano le 
ossa degli elementi organici o inorganici a seconda come | 
_ sono adoprali (1). » 


È 


CERERE __I 


(1) Vedi i trattati di chimica su tal proposito. 


CAPITOLO PRIMO 
DELLE OSSA IN PARTICOLARE 
OSSIVVERO 


DELLA OSTROLOGIA 


6. I 


DELLO SCHELETRO E SUE DIVISIONI 


O SCHELETROLOGIA 


Lo scheletro è il complesso di tutte Te ossa nella loro 
situazione naturale. Dicesi scheletro naturale, se le par- 
ti che lo compongono si mantengono congiunte dai loro 
proprj legamenti; artificiale, se sono connesse per mez- 
20 d'altri vincoli. 

Lo scheletro consta di duecento cinquanta sei ossa, co- 
me abbiamo avvertito, e si divide in tre parti: la zesta, il 
tronco, e le membra od estremità. 

La testa è composta del crarzo e della faccia. Il cra- 
nio è formatodi otto ossa, cioè dell'osso frontale, dei pa- 
rietali, dell’etmoide, dello sfenoide, dei temporali e del- 
l’occipitale. A queste però si aggiungono il martello, 
l’incudine,\'osso lenticolare e la staffa, i quali trovansi 
nell’osso temporale, e servono all’udito. 

La faccia si divide in mascella superiore ed in ma- 
scella inferiore. La prima è composta delle due ossa 
mascellari superiori, delle nasali, delle malari, delle 
lagrimali, delle palatine, dei turbinati inferiori e del 
vomere. La seconda non è formata che del solo osso ma- 
scellare inferiore. Alla faccia si aggiungono i denti, 
che sono in numero di trentadue, e l'osso 7oide. 

La colonna vertebrale, il petto ed il bacino formano 

\ 
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il tronco. La prima è composta di ventiquattro ossa, che 
diconsi vertebre: il petto, o sia il torace, è formato dallo! 
sterno e da ventiquattro coste, dodici per ciascun lato “ 
il bacino consta delle due ossa iliache, dell'osso sacro e 
del coccige. 

Le membra dividonsi in superiori o sia toraciche, ed 
in Inferiori o addominali. 

Le membra superiori sì dividono: r. in spalla,la quale 
è formata dalla scapola e dalla clavicola; 2. in braccio, 
formato dall’omero ; 3. in avambraccio, composlo del ra- 
dio e del cubdito; 4. in mano, che dividesi in carpo, meta= 
carpo e dita. Il carpo è composto di otto ossa disposte 
in due ordini: nel primo ordine trovansi lo scafoide, il 
semilunare, il piramidale ed il pisiforme ; nel secondo 
il trapezio, il trapezoide, il capitato e V’uncinato. Il me-. 
tacarpo è formato di cinque ossa che si denotano col no- 
me numerico di primo, secondo, ec., contando dall’'e- 
sterno all'interno (1). Le dita, in numero di cinque, 
hanno ciascuno tre ossa, che diconsi Salangi: va però 
ecceltuato il pollice, il quale non consta che di due fa- 
langi sole, cioè della prima e della terza, 

Le;membra inferiori dividonsi : 1. in coscia, formata 
dal femore; 2. in gamba composta della tibia, del pe- 
rone e della rotula ; 3. in piede, diviso in tarso, meta- 
tarso e dita. Il tarso è composto di due ordini di ossa : 
nel primo v'hanno il calcagno e l’astragalo : nel se- 
condo lo scafoide, le tre ossa cuneiformi ed il euboide. 
Il melalarso è formato di cinque ossa, che si denotano 
con nome numerico contando dall'interno all’esterno. 
Le dila esse pure sono cinque, e sono composte di Ire fa- 
langi, eccetto il dito grosso cui manca la media, 


| 
| 
| 
| 
| 


$. IT. DerLa Testa. (CAPUT). 
(Estremità cefalica del tronco, Chaussier). 


La testa ha la forma d’una sferoide allungata dall’a- 


(1) Considerata Ja mano supina, il primo osso «del me- 
tacarpo corrisponderà al pollice, il secondo al dito indice; 
e l’ultimo al mignolo. 
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inti all'indietro ed appianata ai lati ; sovrasta allo 
heletro, è sostenuta dalla colonna vertebrale, colla 
rale si articola, e si divide in cranio e faccia, 


1. Del cranio. (Calvaria). 


Il cranio è una scatola ossea di forma pressochè ovale, 
cui diametro maggiore è l’antero posteriore, e l’estre- 
ità piu grossa la diretana. Questa scatola forma le par- 
superiore e posteriore della testa, racchiude l’encefalo, 
1 è composta nel dinanzi dell’osso. frontale; ai lati, su- 
eriormente, delle ossa parietali, e, inferiormente, delle 
.mporali ; nella parte posteriore dell'osso occipitale; al- 
base, nella parte anteriore, dell'ermoide, e, più all’in- 
ietro. dello sferoide (1). Trovansi inoltre nella pira- 
ide del temporale i quattro ossetti dell’udito,e talvolta, 
‘a le ossa del cranio, se ne rinvengono pure alcune irre- 
olari, che chiamansi col nome divpormiane. 


Dell'osso coronale. (2) 
( Frontale di Chaussier, Os frontis di Simmering ). 


Situazione. Nella parte anteriore e superiore del cra- 
io. Figura. Simmetrico e semicircolare. Si divide in 
ue superficie, una anleriore convessa, € l’altra posterio- 
© concava, ed in due margini. 

La superficie frontale od anteriore presenta : 1. nella 
nea di mezzo e dall’alto al basso, una traccia lineare 
ingitudinale, formata dalla sutura dei due pezzi che 
oinponevano quest’osso nell'infanzia (3); la protuberan- 

r— e 

(1) Queste ossa non appartengono tutte esclusivamente 
leranio : l'asso frontale, l’etmoide e lo sfenoide concor- 
omo pure a formare la faccia, e perciò diconsi ossa co- 

IEI?T. 

40) Per studiare il frontale, è necessario siluare sopra 
Mm piano orizzontale la sua smangiatura inferiore o et- 
qoidale e divigere in avanti la sua faccia convessa. 

(3) Nel feto l’osso frontale è formato di due pezzi sim- 


netrici, i quali, verso il decimo oltavo mese, o verso il 
*% 
2 
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za vasale; le incavature per:mezzo delle quali l'osso fron» 
tale si articola colle ossa nasali e colle apofisi ascendenti 
delle ossa mascellari superiori; la spina nasale, a cui si 
connettono le ossa nasali e la lamina perpendicolare del-' 
l’etmoide, e che presenta nelle parti laterali due scanala= 
ture longitudinali ; l’incisura etmoidale, nella quale è 
situato l’etmoide, e che offre ai lati l’apertura dei seni | 
frontali (1), e porzione delle cellule che concorrono @ 
formare i canali orbitali interni (2). 

2. Nelle parti laterali, dall’alto al basso, si osserva una 
superficie coperta dal muscolo frontale, (3); la protube- 
ranza frontale; l'arco sopraccigliare, nel quale si inserisce. 
il muscolo sopraccigliareje l’arco orbitale,limitato dall’apo- | 
fisi orbitale interna, la quale si articola coll’osso lagrima-| 
le, e dall’apofisi orbitale esterna, che si unisce coll’osso 


secondo anno dopo la nascita, si congiungono in modo 
da formare un osso solo. Però talvolta rimane diviso im. 
due parti da una vera sutura durante tulta la vita. 

(1) I seni frontali sono situati nel dinanzi dell'iucisura: 
etmoidale, sono divisi da un tramezzo osseo che s'innàle | 
za dalla spina nasale, ben di rado hanno la medesima 
forma e la medesima grandezza, e comunicano col meato 
medio delle cavità nasali per mezzo delle cellule anterio=, 
ri dell’osso etmoide. Questi seni non esistono nel feto, , 
Ira si sviluppano a poro a poco col crescere dell’età » tal-| 
volta fu trovato eziandio mancante ora un seno, ora l'al- 
tiro: non è raro però il caso che i seni frontali non si svi= 
luppino. 

(2) I fori orbitali interni o etmoidali sono canali ioleri. 
o dimezzati, posti trasversalmente nella parte nasale del-; 
l'osso frontale, in numero di due o tre maggiori, di, 
qualiro o inque minori, dei quali il primo è il più gran» 
de. Simili canali sono formsti dal solo osso fron'ale, o vi 
concorre anche l’etmoide. Per il foro anteriore passa il 
ramo nasale del primo ramo del quinto pajo dei nervi 
cerebra!i con una piccola arteria, per i posteriori alcuni! 
rami dell’arteria ottalmica. 
sd) Cioè dal ventre anteriore dl muscolo occipilo-'ron- 
tale, 
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alare (1). Quest’arco presenta in vicinanza dell’apofisi 
«bitale interna il foro sopraorbitale (2); dietro le apofisi 
‘bitali esterne porzione della fossa temporale; e nella 
arte inferiore € all’indietro la cavità dell’orbita, nella 
arte esterna della quale è scolpita una piccola fossa in 
ui è contenuta la glandula lagrimale, e nella parte inter- 
a w'ha una piccola infossatnra, a cui si attacca la trocleia 
el musco!o grande obliquo dell'occhio (3). 

Nella superficie cerebrale o posteriore vedonsi: 1. nel. 
rlinca di mezzo il solco del seno longitudinale superio- 
e; una cresta cui si attacca la falce della dura madre, e 
I foro cieco o spinoso (foro fronto-etmoidale di Chauss:) 
i, nelle parti laterali, le eminenze mammillari; delle in- 
avature oblunghe e poco profonde; e le fosse corona- 
i (4). 


ll margine superiore sì articola colle ossa parietali, e, 


(1) Le apofisi orbita*i sono rivolte al basso, è determina. 
no gli angoli dell'orbita. Alcuni anatomici le chiamano 
sol nome «di processi angolari. 

(2) Il foro sopraorbitale talvolta è una semplice inci- 
sura, per cui scorre il nervo frontale o sopraorbitale del 
primo ramo del quinto pajo, con alcuni vasi sanguigni. 
In questo foro od incisura vi sono dei minimi forellini, i 
quali danno passaggio a piccole diramazioni vascolari 
sanguigne; ed a soltilissimi nervetti che vanno al sent 
frontali. 

(3) Dogli archi sopraccigliari si rivolge all’indietro, 
quasi ad angolo retto, una lamina soltilissinia, chiamata 
da alcuni anatomici apofisi orditale.la quale colla super- 
ficie inferiore concava guarda l'orbita e ne costituisce 
la volta. È nella parte anteriore el esterna di questa 
lamina,che si riscontra la fossa che serve a contenere lu 
glandula lagrimale 

(4) La cresta fu chiamata anche spina frontale interna 
da coloro che hanno dato il nome di spinafrontale ester- 
na alla spina nasale, --- Le fosse coronali corrispondono 
alle protuberanze che sì osservano nella superficie ester- 

na di quest’osso. 
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nelle estremità, colle ale maggiori dell'osso sfenoide ; 1* 
inferiore colle piccole ale dello-sfenoide (1). 


Delle ossa parietali. ( Parietali di Chauss. 
Ossa bregmatis di Simm.). (2) | 


Situazione. Nelle parti superiore e laterali del cranio. 
Forma. Irregolari, quadrilatere, e divise in due super= 
ficie, uma esterna convessa e l’altra interna concava, ed. 
in quattro margini. i 

La superficie esterna, epicraniense dì Bichat, in alto, 
e posteriormente, offre il foro parietale (3); nel mezzo la 
protuberauza parietale; inferiormente la linea che circo= 
scrive la fossa temporale (4). x 


(1) Il margine superiore dell’osso frontale è quasi se». 


micircolare, tutto dentato, esi unisce ai margini anleriori 
delle ossa parietali per sutura dentata, che dicesi suzzra co- 
ronale. Il margine inferioreè irregolare, e si unisce per su- 
tura quasi squamosa alle grandi ale dell'osso sfenoide,alle 
piccole ale dello stesso,e alle ossa malari per sutura legger- 
mentedentata,all’osso etmoide,alle ossa lagrimali, alle ma- 


scellari superiori e alle nasali perarmonia. Struttura,esvi-. 


luppo. Più spesso superiormente che inferiormente il co- 
ronale è sottilissimo ed anco trasparente nelle volte orbi- 
trarie: esso è formalo di due lamine di sostanza compatta 
separate da uno stralo di tessuto diploico e contiene 
nella sua spessezza i seni frontali di coi la capacità an- 
menta con gli anni. Esso si sviluppa per due punti di 
ossificazione che corrispondono alle gobbe coronali. 

(2) Per studiare questo osso, bisogna dirigere in basso 
il suo bordo tagliente e concavo,ed in addietro quello che 
ba dentellature più marcate. 

(3) I fori parietali talvolta sono due in ogni parle, tal- 
volta mancano in uno, o in ambidue i lati. Per mezzo‘di 
questi fori le arterie, le vene e fors'anche i vasi linfatici 
della dura membrana del cervello comunicano coi vasi 
della cute. | 

(4) La metà superiore di questa superficie è levisala ed è 
coperta dall’aponevrosi del muscolo occipito-frontale; la 
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La superficie interna o cerebrale presenta dei solchi 
fondi ai quali corrispondono le diramazioni dell’arte- 
meningea media; alcune incavature oblunghe, ma po- 
profondey nella parte superiore, in vicinanza del mar- 
le sagiltale, meià del solco longitudinale; nel mezzo 
fossa parietale, 
[ margini superiori, parietali di Bichat, delle ossa pa- 
tali si articolano tra loro, gl’inferiori, temporali di Bi- 
at. colle ossa temporali, gli anteriori,frontali di Bichat, 

frontale, eil i posteriori, occipitali di Bichat, coll’oe- 
itale (1). L'angolo anteriore inferiore si unisce collo 
noide, e presenta nella parte interna una profonda 
inalanatura, nella quale scorre l'arteria meningea me- 
a. L'angolo posteriore inferiore si articola colla parte 
steriore dell'osso temporale, e nella superficie interna 
re porzione del seno laterale (2). 


età inferiore è disuguale ed aspra per l'inserzione del 
uscolo temporale. Alle volte presenta pure l'impronta 
JUarteria temporale profonda. 
(1) Il margine superiore, 0 sagittale, è il più lungo ed 
più retto, ed unendosi col suo compagno forma la sz- 
ra sagittale. L’inferiore è il più breve, il più tenve ed 
iù arcuato, e si unisce per sutura squamosa colla gran- 

ala dello sfenoide e col temporale. Il posteriore è il più 
‘osso e si connette coll’osso occipitale per la sutura den- 
ta detta /ambdoildea. 

(2) Le ossa parietali hanno una sostanza posterior- 
lente mollo grossa, anteriormente un poco più sottile, 
sottilissima nella parte anteriore del lato temporale. 
‘el feto gli angoli anterior superiore, 0 frontale, e po- 
lerior inferiore, o mastoideo, sono cartilaginei € costi- 
uiscono le fontanelle. La fontanella anteriore però non 
formata dal solo osso parietale, ma in parte ezianilio 
alla sommità del margine superiore dell osso frontale + 
sse si sviluppano per un sol punto di ossificazione che 
orrisponde alla gobba parietale. Qualche volta l'uno dei, 
pu o tutti due, sono divisi da una sulura lrasver- 
ale, 0 
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Dell'osso etmoide. (etmoide di Chauss. 
Os ethmoideum di Somm.) (1) 


Ì 
Situazione. Nell’incisura etmoidale dell’osso. frontale 
nella parte anteriore e inferior media del cranio. Figura 
Cubico, diviso in sei superficie, 
Nella superficie superiore,o cerebrale di Bichat si scor- 
gono : 1. nella Jinea di mezzo e dall’indietro all’avanti, 
una piccola incavatura e talvolta un’apofisi che si arti: 
cola colla superficie orbito-nasale dello sfenoide; un'apo» 
fisi o eminenza piramidale che chiamasi crista-galli, alla 
quale si attacca la falce della dura madre, che si unisce 
coll’osso frontale mediante due piccole eminenze. 2. Nelle 
parti laterali di questa apofisi si osserva una larga scanas 
latura pertugiata da molti fori, pei maggiori dei quali, e 
sono dieci o dodici, passano i filamenti del nervo olfatto» 
rio (2); nella parte anteriore della sopra nominata cli 
latura, una piccola fessura longitudinale pel ramo iuters 
no del nervo nasale; più all'esterno, una superficie qua+ 
drilatera, cellulosa, la quale, si articola coll’osso frone 
tale, e presenta due incavature che concorrono a formare 
ì canali orbiali interni. i 
Nella superficie inferiore, o nasaledi Bichat, si osser- 
Vano: 7. nella parte media, la Zamina perpendicolare del- 
l'etmoide, la quale forma porzione del setto delle narici e 
SITPIOESAOE PRI LIA 4 
(1) Dicesi anche osso cribroso, cribriforme. ec. Per 
studiare questo osso, bisogna dirigere in alto V° apofise 
crista galli ed in avanti Ta parte dell’osso con la quale 
si continua il bordo perpendicolare di questa apofisi. | 
(2) I fori della lamina cribrosa dell’etmoide sono di- 
stribuiti su due linee per ogni cavità nasale. La linea. 
interna è fornita di sette a nove forellini maggiori, nei 
quali passano i nervi del setto delle narici : per l’esieng 
passano i filamenti che vanno ai turbinati superio, 
medio, L'orifizio superiore di ciascun foro non è chi 
principio di un picco'o canale, il quale, attraversando yi 
lamina etmoidale, si biforca e suddivide in molli altri; 
caialetti, 
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:ongiunge inferiormente col vomere e colla cartilag. ne 
naso, anteriormente colla spina nasale dell'osso coro- 
le e colle ossa nasali, e posteriormente col setto dei se- 
sfenoidali (1). 2. Nella superficie interna delle 72asse 
erali (2) v'ha una profonda incavatura, limitata nella 
rte esterna dalla superficie ineguale che presenta.dall’ 
o al basso, ilturbinato superiore delle cavità nasali; il 
ato superiore, nella parte anteriore del quale si osser- 
l'apertura delle cellule etmoidali posteriori; il turbina- 
medio o etmoidale delle cavità nasali; ed il nzeato me- 
0, al dinanzi del quale vedesi l’apertura delle cellule , 
noidali anteriori. Inferiormente poi presentansi alcune 
nine torte in se slesse,e porzione di cellule che si con- 
imngono coll'orifizio del seno mascellare e col turbinato 
feriore del naso (3). 
Nella superficie posteriore 0 sfenoidale di Bichat, si 
servano: 1, nella linea di mezzo,il margine posteriore 
Ma lamina perpendicolare; 2. ai lati, umasuperficie ine- 
rale, che si unisce nella parte superiore collo sfenonile, 
‘mezzo col turbinato sfenoidale,e inferiormente coll’os- 


palatino. 
(1) Questa lamina ha una figura irregolare quadrilate- 
., ed, ercettuate alcune leggiere vestigia di vasi e di 
»rvi, è levigata. 

(2) Chiamate anche Zaberinto. 

(3) Il turbinato superiore, o sia del Morgagni, è for- 
‘ato di una piccola lamina sottile, la quale è contorta 
er lo più all’interno, guardando colla superficie curva 
orbita e colla concava il setto delle narici. Il turbinato 
redio è formato di una lamina più lunga assai del dop- 
io più torta in sè stessa e piegata in senso conirario 
ella precedente. Ambidue i turbinati poi sono scabri, e 
bbondano di forellini, di canaletti e di tracce di vasi, -- 
‘a cellule etmoidali posteriori, il cui numero varia da 
«sa tre fino a dieci, comunicano qualche volta coi seni 
È «oidlali. Le cellule anteriori sono più numerose e più 
vandi delle posteriori: una di queste, situata dietro le 
Itre, chiamasi infundibulo. Tra le cellule anteriori e le 
iosterioxi non v'ha alcuna comunicazione, 
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“> Nella superficieanteriore.o-nas o mascellare d iBich: 


velonsi: 1. nel mezzo, il margine anleriore «lella lamii 
perpendicolare; 2, Melle parti laterali, porzione di cetlu 
coperte dall’apofisi ascendente dell'osso mascellare sup 
riore, dit pe ; 
Le superficie laterali, od orbitarie di Bichat.sono pi 
ne, ineguali nella. parte anteriore, e lisce nel rimanen 
della loro estensione, Queste formano .le pareti interi 
dell’orbita, e si articolano superiormente coll’osso froi 
tale, inferiormente col palatino e col mascellare superi 


re, anteriormente col lagrimale,posteriormente collo sfi 
noide (1). > fai 


“i Vell’osso sfenoide, sfenoide di Chaussier, 
(Ss sphenoidale, sive multiforme.porzione dell’osso | 


sfeno-basilare di Soemm.) (2). 
Situazione,Nella parte inferiore e media del cranio. #7 
gura. Simmetrico irregolare, e diviso in sei superficie, 
La superficie inferiore,o guturale di Bichat presenta 
t. nel mezzo una cresta (3) che si congiunge col vomere. 
2. nelle parti laterali, dall'interno all’esterno, un 
la scanalatura che si unisce con un 
un piccolo solco che concorre a formare il canale preriga 
palatino (4); e l’apofisi prerigoidea, la quale discende 
POSRAIRO RA RD i 
(1) L’osso etmoide è il più fragile fra tutte le ossa’ de 
cranio ;. esso è formato Quasi inlieramente: di tessuto 
compatto, e si sviluppa per tre punti di ossificazione al 
quinto mese: le mass laterali si mostrano le prime e Ja 
porzione media non comparisce che dopo la nascita; 
Qualche volta. la porzione delle facce laterali delta 0s 
planum si divide in molte lamine distinte. 
(2) Dicesi anche osso basilare, 
So, ec. Per studiare lo sfenoide,conviene dirigere in basso 
le due apofisi uncinate che presenta, e voltare in addie 
tro la superficie planiforme del suo cevtro 0 corpo, 


(3) Detta apofisi sfenoidale, o sia rostro dello sfenoi 
de di S6mm.' i i 


| (4) Il canale plerigo palatino è formato dal 


x 


a picco 
a lamina del vomere 


cuneiforme; polimor= 


sopra men- 


ci le e DI " 


| DELLE OSSA tato 

pdicolarmente. La parte interna di questa apofisi 
rre a formare le cavità nasali, Vesterna dà attacco 
scolo pierigoileo esterno, l'anteriore si ‘unisce col- 
‘palatino, e forma porzione della fossa zigomaltica, 
steriore presenta la fossa pterigoidea, formata di 
amine dette ale, nell'’interna delle quali si inseri- 
, mella parte superiore. il muscolo peristafilino e- 
o, e, inferiormente, il costrittor superiore della fa- 
: nella fossa si inserisce il muscolo prerigoideo in- 
. Le apofisi pterigoilee poi offrono, in corrispon- 
x della loro base, il canile vidiaro 0 prerigoideo , 
biforcate nell'apice,e la lamina interna termina con 
incino curvo, sul quale scorre il tendine del muscolo 
st.ifilino esterno. Finalmente, nella parte esterna € 
‘o le apofisi pierigoidee, vedonsi gli orifizj inferipri 
‘ori ovale e piccolo rotondo. gv 
ella superficie superiore.o cerebrale di Bichat, si os- 
ano 1. nella linea di mezzo e dall’indietro all’avanti, 
lamina quadrilatera, la quale posteriormente sì u- 
e coll’apofisi hssilare dell’ osso occipitale, e nella 
le superiore termina con due apici aculi, detti proces- 
slinnidei posteriori , tubercoli sopra sfenoidali. «i 
iuss, ai quali si attacca una ripiesatura del tenlorio 
cervelletto; una infossa!ura (1) che riceve la glandula 
vitatia, un solco trasversale,sul quale poggia l'unione 
nervi ottici; finalmente due piccole incavature sepaz 
e da uno sporto, le quali vengono ocrupale dai nervi 
attorj, 2. Nelie parti laterali (2) e dall’indietro all’in- 


rato solco e dall'asso palatino, e dà passaggio alVarte- 
i plerigo-palatina e al nervo corrispondente. 

(1) Questa infossatura è più o meno grande e profonda, 
«perta ai lati, e nella paite anteriore è circoscritta da 
tubercolo fornito da un solco trasverso, sul qua le ap- 
gagia l’unione dei nervi ottici, Dagli anatomici chiama- 
sella equinu.sella turca, fossa pituitaria, ‘ec. Sopra 
inoidale di Chauss. L i 
(2) Le parti laterali, se si eccettuano i processi dell’Im- 
fassia ,, sono formate dalla superficie cerebi ale delle 


È ale dello sfenoide, 
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nanzi, vedonsi i fori sfeno-spinoso o piccolo rotondi 
sotto temporale di Ghauss, ovale 0 mascellare inferior 
massillare di Chauss, e grande rotondo o mascella; 
superiore. sopra massillare di Chauss. Nel primo di qu 
sti passa l'arteria meningea media, nel secondo il nery 
mascellare inferiore, e il mascellar superiore nel terz, 
Nella parte esterna poi di quest’ultimo foro v'ha un 
superficie concava, nella quale si Scorgono «elle inca vi 
ture oblunghe e poro profonde, che dà ricetto a porzion 
del cervello ; nell’interna (1) un’incisura, o sia il sole 
del seno cavernoso e dell’arteria carotide;e anteriormen 
te l'apofisi del? ‘Ingrassia, 0 piccola ala dello sfenoide 
apofise orbitaria di Chauss. Questa apofisi ha una figur, 
triangolare, colla superficie superiore forma parte «lell 
cavità del cranio, coll’inferiore, Porzione del fondo del 
l'orbita, anteriormente si congiunge coll’osso frontale, | 


b i; 
teria ottalmica, e inferiormente lafessura sfenoidale pel 
transito del ramo ottalmico del quinto, dei nervi motor 
comune, patelico e motor esterno, della vena ottalmica 
dell’arteria lagrimale. (2) MR 
La superficie posteriore, od occipitale di Bichat, pre. 
senti: 1. nella linea di mezzo s 
quadrilatera, la quale si unisce coll’apofisi basilare del. 
l’osso occipitale (3); 2. nelle parti later; 
rc i 
(1) Cioè ai lati del corpo dello sfenoide, 
x (2) La fessura sfenoidale, detta anche da altri sfeno= 
orbitale, sfeno-sfenoidale, od orbitale superiore, e si- 
tuata tra Pala maggiore e la minore dello sfenoide, trae. 
origine dall’angolo anteriore della sella equina, e si diri-, 
ge obliquamente dall'interno all’esterno ed all’avanti. n 
ino!to più larga nella parle posteriore e interna che neld 
l'esterna, e comunica colla cavità dell’orbita, 
(3) La sutura dell’osso sfenoide coll’occipitale non e- 
siste che nei giovani ; negli adulti scomparisce quasi | 
Sewpre, e allora queste due ossa rimangono congiun 
tra Icro in modo indissolubile. Per questa ragione Som 


tu 
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ire, nel quale sì scorge 1’ ovifizio posteriore del ca- 
vidiano, che concorre a formare il'foro lacero ante- 
(1), eche si artichla colla piramide dell’ osso tem- 
Bi È { 

Ila superficie anteriore, od orbito-nasale di Bichat, 
si: r, nella linea di ntezzo, una cresta sagliente, li- 
la nella parte superiore da una piccola apofisi , la 
si imisce coll’etmoide; 2. nelle parti laterali, due 
onde cia dette seni sfenoidali, le quali vengono 
a dall'altra separate da tn tramezzo osseo, e chiuse 
“an parte da una lamina sottile ripiegata in se s'essa 
varia figura detta serdinato sfenoidale, o i Bertin 
inferiormente delle ineguaglianze che sì uniscono 
etmoile e coll'osso palatino ; e, dalla parte interni 
sterna, il foro ottico, Ti fessura stenoidale,.il foro ma- 
are superiore, e per ultimo una superficie piana, qua- 
tera, la quale constituisce la parete esterna deli’ or- 
, epresenta superiormente uma'superficie triamgolare 
ibra che si unisce coll’asso frontale, nella parte .in- 
ore ha una cresta, la quale concorre a formare la fes- 
sfeno-mascellare (3), e nella pàrte esterna un mar- 
 coll'osso malare. 
ui 
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‘ring Je ha considerate come tn nsso. unico, e descrit- 


impre 


ipitale.. 


sfenoidali mancavo nei fanciulli , el anche 
ippano sempre negli adulti. L'ampiezza e la 
edesimi ‘(non sono sempre cosktnti: metlo- 
ito superiòre delle narici con un foro ro- 
biuso in una parte, ora nell’ al- 
caso anche comunicano colla 
Tal er mezzo di un pertugio nella sella 

{ È DIET È * ii TOT 
(3) La fessura sfen, cellare. ol orbitale inferiore, 
uata nell’ango erno ed inferiore della cavità 
gii ne formata da porzione del ma Vela ante- 
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Le superficie esterne, 0 zigomato-temporali di Bic 
Della parte media, presentano una cresta, alla E 
attacca il muscolo temporale; nella parte superiore 
Superficie quadrilatera che forma porzione della fossa 
Porale; e inferiormente un'altra superficie che concor 
formare la fossa zivomalica > e nella quale si insesis 
muscolo pterigoideo esterno. di 

Il margine frontale divide la superficie anteriore d 
superiore, esi articola coll’osso coronale.. x 

Il margine temporale divide la superficie superi 
dall’esterna, si unisce coll’osso tem porale; nella parte. 
periore presenta una piccola superficie ineguale che 
congiunge coll’osso parietale , e inferiormente un? ei 
nenza, delta spina dello sfenoide, la quale si unisce e 
l’osso temporale. (1) ] 


teriore dell’ala maggiore dello sfenoile, dal. margine pi 
steriore della superficie orbitale dell'osso mascellare s 
periore, e in parte dalle ossa malare e palatino. Ques 
fessura è più stretta nella parte media che nelle estremil 
(1) Lo sfenoide si sviluppa nel modo seguenle : veri 

il quarantesimo giorno della vita .intra-uterina si vel 
comparire un punto osseo nella sua grande ala ; nel 
medesima settimana l'ala orbitaria comincia ad ossificai 
sì ; dieci giorni dopo incirca l’ossificazione ha luogo D 
corpo dell’osso; verso la fine del settimo mese si manil 
sta nel cornetto sfenoidale ; alla medesima epoca 1 
epifisi comparisce nell’ala interna dell’apofise pterigol: 
la quale si riunisce all’ osso dopo un certo, tempo. | 
sfenoide è composto di sostanza compatta ‘e di .soslani 
cellulosa ; raramente si lrova composto di due metà Vu 
anteriore l’altra posteriore ; questa anomalia: cointi 
‘perfettamente con la disposizione che °si osserva nel 
massima parte dei mammiferi per tutto il corso della Jc 
ro vita. Lo sviluppo dei seni. sfenoidali. non ha laog 


che molto lempo dopo la mascita, 
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Posso cccipitale. (Porzione dell’osso sfeno-basilare di 
Sémm. (1); os occipilis. 
> l 


litwazione. Nella parte posteriore e inferiore del cranio. 
rma. Appianato, simmetrico, concavo nella parte an- 
lore, convesso posteriormente, € ripiegato in cè slesso; 
la figura di un rombo, e si divide'in due superficie ed 
qualtro margini. 
Vella superficie posteriore, occipitale di Bichat ,velesi: 
nella linea di mezzo e dall’alto al basso , una superli- 
piana, non molto estesa ; la protuberanza occipitale 
erna; la spina occipitale esterna, a cui si attacca il le- 
mento cervicale posteriore; un'apertura ellittica , per 
quale passano il midollo spinale co’suoi involucri, Var- 
ja vertebrale e i nervi spinali, e che dicesi foro ecci- 
ale ; per ultimo , la superficie basilare, coperta dalla 
‘mbrana della faringe, nella quale si inseriscono i mu- 
li retti anteriori maggiore e minore delcapo 2. Nelle 
rti laterali, dall’alto al basso, si osserva una superficie 
perta dal muscolo occipitale (2) 3 1’ arco trasrerso st- 
riore, a cui si attacca il ‘muscolo trapezio e porzione 
ilo sterno-mastoideo; delle infossature poro profonde 
| aspre, nelle quali si inseriscono i muscoli splenio e 
mplessi maggiore o minore; l’arco trasverso inferiore; 
lle infossature, esse pure poco pronfonde ed aspre, pei 
uscoli retti posteriori maggiore € minore ed obliquo 
inore-del capo ; finalmente una eminenza, detta condi- 
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(1) L'osso occipitale non è formato che dalla porzione 
osteriore dell’osso sfeno-basilare di Soemmerring. Vedi 
x nota prima della pagina 28. Per studiare questo 
sso, fa d'uopo situare il foro occipitale sopra un piano 
rizzontale, ditigere in dietro la sua faccia convessa ed 
n alto Pangolo il più prominente, quello verso il quale 
e deniellature sono più pronunziate. 
(2) Cioè dal ventre posteriore del muscolo occipito- 
rontale. 3 
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Zo dell’occipite, la quale ha una figura allungata dall'a. 
vanti all'indietro, e si articola coll’atlante. Nella parte 
iblerna di questa apofisi si inserisce un legamento che 
lrae origine dal processo odontoile i la parte esterna) 
presenta una superficie, alla quale si attacca il muscola 
retto laterale della testa ; | anteriore offre la fossa e il 
foro condiloideo anteriore, pel quale passa il nervo ipo. 
glosso; e la posteriore, la fossa e il foro condiloideo po- 
sreriore per alcuni vasi arteriosi e venosi (1). 

Nella superficie anteriore, o cerebrale di Bichat,si ose 
serva : 1, nella linea di mezzo, dall'alto al basso, 1À solco 
del seno longitudinale superiore; la protubderanza occi= 
pitale interna ; la spina occipitale interna; alla quale si 
attacca la falce del cervelletto; il foro vccipitale; l’apofi- 
st basilare, la quale è leggermente incavata, e sosliene la 
proluberanza cerebrale, o sia il nodo del cervello ; 2, 
belle parti laterali, dall'alto al basso, la infossatura oc- 
c'pitale superiore, nella quale sta l'estremità del lobo po- 
steriore del cervello: il soZco laterale, largo e posto tras 
sversalmente, al quale aderisce il seno laterale(2); Ja în» 
Sossatura occipitale inferiore, fossa cerebellare di 
Chauss, sulla quale appoggia il cervelletto; l’orifizio in-. 
terno del foro condiloideo posteriore, situato nel mezzo. 
del solco che riceve la parte inferiore del seno laterale ; 
l’orifizio interno del foro conililoideo anteriore } e un 
piccolo solco situato ai lati dell’apofisi basilare, al quale. 
aderisce il seno pelroso inferiore. I 

Il margine superiore è profondamente dentato, e si u- 
nisce colle ossa parietali; 1° inferiore , nella parte anle-. 
riore, presenta una superficie allungata che si congiunge. 
“olla piramide dell'osso temporale; più indietro un inca” 
vo, il quale concorre a formateiltoro lacero posteriore(3}; 
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(1) I fori condiloidei posteriori talvolla mancano o in 
un lato o nell'altro, oppure anche in ambidue. & 
(2) Il soleo laterale destro è spesso più basso e più am- 

pio del sinistro, 
(3) Il foro lacero posteriore , chiamato anche col no- 
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indi Vapofisi jugulare (1), e, più in alto, un margine 
yfondamente dentato che si articolano coll'osso tem- 
sale, L'angolo superiore si unisce colle ossa parietali, 
rferiore offre una superficie quadrata che si connette 
lo sfenoide, ed i /azerali si articolano colla parte po- 
riore dell’osso temporale. (2) 


» di foro giugulare od occipito-petroso, è formato dal- 
parte condiloidea dell’osso occipitale, e dal margine 
isterior inferiore della piramide dell'osso tempora!e. Ha 
ria ficura ed ampiezza, e dà tragitto al sangue che dai 
ni della dura madre sì scarica nella vena jugulare in- 
rna , al nervo glosso-faringeo, al nervo vago o sia 
reumo-gastrico, ed all’accessorio. Talvolta una lamina 
sea separa il nervo faringeo dagli altri ; tal altra nella 
irte anteriore del foro vi è una piccola incisura lunata, 
2r cui passa il nervo vago. 

(1) Detta anche apofisi angolare , o processo spi- 
so. 

(2) L'osso occipitale, se si eccettua la piramide dall’os- 
» temporale , supera in durezza ed in grossezza tutte le 
tre ossa del cranio. Quest’osso è grossissimo in corri- 
vondenza delle protuberanze occipitali , e sottillissimo 
ella parte media delle infossature. I condili , 1° apofisi 
asilare , le spine e le protuberanze sono le sole parti 
he contengono della diploe. L’osso occipitale si mostra 
rima dello sfenoide sviluppandosi per sette punti di os- 
ificazione che corrispondono all’apofise basilare, ai con- 
ili, alle fosse tanto superiori , che inferiori ; questi ul- 
imi si riuniscono prestissimo e formano la parte piana 
ell'osso. Anomalie ; esistono qualche volta ossiì vormia- 
iisui di lui margini ; la separazione ( rarissima ) del- 
"osso orcipitale in due parti laterali per mezzo di una 
otura che parte dall’angolo superiore e scende al gran 
oro occipitale; apofisi insolite lunghissime che si tro+ 
sano sui lati di questo foro. * rg 
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Delle ossa temporali. ( Temporali di Chauss. 
Ossa temporum di Sémm. ) (1) | 
Srtrazione. Nelle parti laterali ed inferiore del cranio; 
Queste ossa hanno una forma irregolare ed appianata 
dall’interno all’esterno, e presentano delle prominenze 
e delle cavità» Molti anatomici le dividono in tre porzio= 
ni: una superiore o squamosa , una posteriore o mastoi= 
dea, e l’ultima interna o petrosa; noi consideriamo in es- 
se due superficie e la circonferenza. 

La superficie esterna, od amriculare di Bichat, nella 
parte anterior superiore, offre una superficie che form 
porzione della fossa iemporale, e a cui si attacca il mu 
scolo crotafite (2); e nella parte inferiore un’ eminenz 
che si dirige orizzontalmente all’ avanti e all’esterno, 
che si chigtva apofisi zigomatica. Nel margine superiore 
di questa ninenza si inserisce l’aponevrosi temporale 
al margineYnferiore ed alla superficie interna si attace 
il muscolo Inassetere 3 la parte esterna è coperta dall | 
cute; l'apice si connette coll’osso malare ; e la base sî 
divide in due parti: una inferiore, anteriore e trasver= 
sale (3), che concorre a formare l’ articolazione tempo 
ro-mascellare: l’altra posteriore, superiore e sparlita in 
due, la quale superiormente termina nella linea che 
circoscrive la fossa temporale, e colla porzione inferio4. 
re si dirige verso la fessura glenoidea (fessura del 
Glaser ), per mezzo della quale si penetra nella cavidi 
tà del timpano, e che dà passaggio al tendine del mus 
scolo anteriore del martello ed al nervo detto corda. 
del timpano. Tra le due parti poi che costituiscono la 
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(1) Per studiare queste ossa, dirigele in alto il bordo 
semicircolare ed ‘in adilietro la apofise mastoidea. 

(2) Su questa superficie v'hanno talvolta anche le or= 
me dell'arteria temporale profonda, 

(3) Detla tubercolo articolare da Simmerring. 


DELLE OSSA 35 
ase del processo zigomatico, vba la cavità glenoidea 
ell’osso temporale, divisa in due porzioni dalla fessu- 
a del Glaser, di cui soltanto la parte anteriore sì arti- 
sola col condilo della mandibula. 

Dietro la cavità glenoidea ed un poco all’esterno, si 
isserva il canale auditorio esterno, condotto auricolare 
li Chauss, il cui orifizio è aspro e disuguale per 1’ in- 
erzione della fibro-cartilagine dell'orecchio, il quale si 
lirige all’ avanti e internamente, e comunica colla cavità 
lel timpano; più indietro e un po'al basso, l’apofisi ma- 
rroidea (1), nella quale s'inserisce porzione del musco- 
o sierno-mastoideo; superiormente , una superficie sca- 
bra, alla quale si attaccano parle del muscolo slerno-ma- 
stoideo ed i muscoli splenio e complesso minore, ed il 
‘oro mastoideo che dà passaggio ad un’arteria e ad una 
vena; per ultimo, nella parte interna dell’apofisi mastoi- 
dea, | incisura digastrica, ‘alla quale sì altacca il 
muscolo digastrico , € vicino a questa un altro. solco 
pel muscolo complesso minore. 

La superficie interna, 0 sia cerebrale di Bichat, pre- 
senta nella parle superiore una superficie oblunga e sca- 
bra, che si unisce col margine inferiore dell'osso parie- 
tale; di sotto a questa una superficie concava, alla quale 
corrispondono i lobi medj del cervello; inferiormente e 
nella parte posteriore (2), una infossatura, in cui SI 0S- 
serva l’orifizio del foro mastoideo, e che dà ricetto a 


porzione del seno laterale. 


e orme 


(1) L’apofisi mastoidea ha varia forma e varia dimen- 
sione. È formata esternamente da una lamina compat- 
ta soltilissima, e nella parte interna da cellule più o 
meno ampie , ed ora più ora meno numerose , che co- 
municano colla cavità del timpano per mezzo di un’aper- 
\ura. Quest apofisi presenta anche alcuni piccoli forel- 
lini, pei quali passano dei vasi sanguigni. 

(2) Questa infossatura è situata dietro la superficie po- 
steriore della rocca petrosa , e si chiama fossa sir 
&moidea. 
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Dalla parte media della superficie interna del tempo- 
rale sorge un'eminenza piramidale, triangolare. la quale: 
si dirige orizzontalmente all’avanti e all'indentro, e che 
si chiama rocca. (1). La superficie superiore di questa e- 
minenza presenta un piccol solco, e quindi l'orifizio in- 
terno dell’acquedotto falloppiano , pel quale scorre un 
ramo nervoso del ganglio sfeno-palatino (2); la superfi- 
cie superiore, l’orifizio del canale auditorio interno pei 
nervi acuslico e faciale (3), nel fondo del quale trovasi 
un’aperiura che conduce nell’acquedotto falloppiano, a- 
pertura anteriore dell’apofise petrosa di Chauss..lungo. ma 
avgusto canale, il cui orifizio esterno è formato dal foro 
stilo-mastoideo, e pel quale passa ilnervo faciale; e una 
piccola fenditura che costituisce il fine dell” acquedotio 
del vestibulo (4); il margine superiore che divide la su- 
perficie superiore dalla posteriore, offre un’ incisura pel 
quinto pajo dei nervi cerebrali e l’orme del seno petroso 
superiore ; ela superficie inferiore, che è ineguale, e a 


(1) Oppure piramide per la sua figura, o apofise pe- 
trosa di Chauss, avuto riguardo alla sua durezza. 

(2) Dietro l’orifizio interno dell'acquedotto falloppia- 
no , situato nella parte media della superficie superiore 
deila rocca , si innalza un piccolo promontorio , che cor- 
risponde al sottoposto canale semicircolare superiore del. 
laberinio. 

(3) Il fondo del meato auditorio interno è diviso in 
due da una spina falciforme trasversale, Nel'a parte infe- 
riore maggiore, vhanno molti piccoli forellini , i quali 
si possovo dividere in due ordini: il primo, dà passaggio 
a quei rami del nervo acustico che vanno ai canali semi- 
circolari ed al vestibulo : il secondo a quel'i che sì por- 
lano nella chiocciola. La parle superiore minore presen- 
la l'apertura, nella quale entra il nervo faciale. 

(4) Su questa superficie si osserva parimenti, sopra 
l’orifizio dell’: cquedotto cel vestibulo,una tuberosità che 
corrisponde al canale semicircolare inferiore del. la- 
»Jerinto, 
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uì si attaccano i muscoli peristafilino interno e tea- 
ore della membrana del timpano o. sia interno del 
nartello, 1° oritizio del cana! carotico, la fossa 
ugulare, da cui ha origine la Vena jugulare, una 
iccela superficie che si articola coll’osso occipitale, 
I foro sti/o-mastoideo per cui esce dal cranio il ner- 
0 faciale, un’eminenza sotlile e più o meno allun- 
rata che chiamasi processo stiloideo , e nella quale si 
nseriscono i muscoli stilo-ioideo, stilo-glosso e slilo- 
aringeo, e i lezamenti stilo-mascellare e stilo-ioideo, e 
inalmente il processo vaginale. Il margine anteriore 
lella piramide si articola collo sfenoide; l inferior po- 
steriore si unisce coll’osso occipitale, e presenta un in- 
savo, «liviso in due parti da una lamina ossea, che con- 
‘orre a formare il foro lacero posteriore. e l’orifizio e- 
sterno dell'acquedotto della chiocciola (1): l'estremità of- 
fre porzione del foro lacero anteriore, e V’apertura inter- 
na del canal carotico, pel quale passa VParleria carotide. 
La circonferenza dell'osso temporale , in corrispon- 
denza del margine anteriore della piramide , presenta 
due aperture separate da una lamina, la superiore delle 
quali da passaggio al muscolo interno del martello, e 
l'inferiore costituisce l’orifizio della tromba di Eusta- 
chio. Questa circonferenza ha una figura semicircolare, 
e si articola anteriormente collo sfenoide, nella parte 


superiore coll’osso parietale, e posteriormente coll’ occi- 


pitale. (2) 


(1) Questo orifizio si trova nella parte anteriore della 
fossa jugulare , dietro l'apertura inferiore del canule ca- 
rotico, e sotto il meato audilorio interno. 

(2) Struttura e sviluppo. La rocca, intieramente for- 
mata di sostanza compatta, è dopo i denti Ja parte 
la più dura del corpo ; 1 apofise mastoidea contiene 


cellule vastissime; il resto dell’osso è formato di tessuto 
“compatto e «i sostanza spongiosa, come le altre ossa già 


descritte. Il temporale sisviluppa per sei punti di ossifi- 
“gazione ; secondo Blandin per quattro. 
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Delle ossa Wormiane. (Ossa triquetra 
adi Séòmm. ) 


L'esistenza dell’ossa wormiane non è sempre costante. 
Situazione. Tra le ossa del cranio: il più delle volte? 
nella sutura che unisce l’osso occipitale colle parietali;. 
talora formano anche Pangolo superiore dell'osso occipi-. 
tale. Figura. Irregolari. Le loro superficie sono simili. 


a quelle delle ossa del cranio, colle quali si uniscono i. 
loro margini. (1) i 
) 

EEE RI na to " 


(1) Le ossa wormiane, descritte la prima volta da 
Wormius medico Olandese, delte anche ossa intercala-' 
ri, ossa delle suture, ossivvero chiavi del cranio, si 
trovano pure tra l’ala maggiore dello sfenoide, la parte. 
basilare dell'osso temporarale, il frontale ed in il parie- 
tale. Di raclo si osservano nella sutura sagittale, tra le 
due ossa parietali, ed il frontale, e più di rado ancora 
tra lo sfenoide e le ossa vicine. Siccome la ficura, il 
numero, la grandezza e la situazione di queste ossa 
vanno soggette a moltissime varietà, e talvolta anche 
mancano : così devono considerarsi come non apparte- 
nenti alla forma normale del cranio, ma formanti piut- 
tosto una parte separata di quell’osso del cranio stessoy 
al quale appartengono in parte jo in tutto per la lore 
situazione; pur non ostante tre di quesli e per la loro 
sede, e per Ja loro forma meritano speciale descrizione : 
1. l'epattale (Fischer) si riscontra dietro i parietali a li- 
vello dell'angolo superiore dell’occipitale ; esso è di una 
figura triangolare e simmetrico, la sua base è in rappotio 
con l’occipite, che è tronco, l’apice si avanza più o meno 
fra i due parietali : l’epattale si sviluppa per due punti 
di ossificazione l’uno destro l’altro sinistro ; rappresenta 
nell’uomo l’osso inter-parietale degli animali. 2. Il cro- 
tattale (Béclard) occupa la regione della tempia fra l’an- 
golo autero-inferiore del parietale e Ja sommità della 
grande ala del!o sfenoide ; i suoi bordi sono tagliati ad 
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h 2. Del cranio in generale. 
° Dimensioni. Il diametro antero-posteriore, longitudi- 
ale di Bichat, sì estende dal foro cieco alla protuberan- 
a occipitale interna, ed ha circa cinque pollici di lun- 
rbezza. Il diamentro tras versale maggiore corrisponde a 
juello spazio che v' ha tra la base «elle piramidi delle 
ssa temporali, ed è di quattro pollici e mezzo circa : 
vesto poi è minore, se si misura più all'innanzi o più 
ndietro del sopra mentovato luogo, Il maggior diame- 
ro verlicale si estende dalla parte anteriore del foro 
ccipitale alla parte media della sutura sagittale, ed ha 
olo qualche linea meno del trasverso. (1) Il cranio si di- 
vide in due superficie. 

6. 1. La superficie esterna ha quattro regioni. 

Nella regione superiore si osserva; T. nella parte me- 
Jia e dall'avanti all’indietro, la traccia dell’unione dei 
due pezzi dell’osso frontale. ; la sutura sagittale, formata 


ee] 


ugnatura ; si riscontra più spesso del precedente. dt 
fitaltale, più. raro dei sopra menzionati, occupa il 
punto di riunione medio del frontale e degli angoli an- 
tero-superiori dei parietali; è simmetrico e quadrilatero; 
due bordi sono uniti al coronale, di cui l'angolo supe- 
riore è rimpiazzato da una smangiatura , gli altri si ar- 
ticolano con i parietali ; tanto il secondo che il terzo si 
sviluppano per un sol punto di ossificazione ; essi non 
esistono nel feto. Bichat fa osservare che determinano 
nella disposizione ordinaria delle suture certe varietà, 
sulle quali è necessario stare attenti per evitare degli 
sbagli che potrebbero nascere nel trattamento delle ferite 
della testa. i 

(1) Questi diametri non.sono sempre costanti in tolti 
gl’individui: però quando uno dei diametri predomina 
sugli altri, questi diminuiscono in'proporzione, e così la 
capacità totale della cavità del cranio, rimune presso a 
poco sempre la medesima. 
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dalla connessione delle ossa parietali ; la protuberanza e 
la spina occipitali esterne; e per ultimo il foro occipita- 
le; 2. nelle parti laterali, e nella medesima direzione, la 
Protuberanza frontale; la sutura coronale, formata dal= 
l’unione dell’osso frontale colle parietali; la protuberan- 
za parietale ; la sutura lambdoidea, formata dall’ arlico= 
lazione delle ossa parietali coll’ occipitale; finalmente 
la parte laterale esterna dell’osso occipitale, situata al 
di sopra del foro occipitale, 

La regione inferiore si estende, dall’avanti all’ indie- 
tro, dalla radice del naso alla parte posteriore del foro 
occipitale, e, trasversalmente, da un’ apofisi mastoldea; 
all’altra. Questa regione si divide in due parti. 

La me'à posteriore presenta: 1. nel mezzo e dall’in-. 
dietro all’avanti, il foro occipitale; la superficie dell’ a- 
pofisi basilare; ed una scanalatura trasversale ; formata 
dall’articolazione dell'osso occipitale collo sfenoide ; 2. 
nelle parti laterali e sulla medesima direzione, la parte 
inferiore della superficie esterna dell'osso occipitale; un. 
solco formato dall’unione della rocca coll’osso occipitale; 
vell’estremità posteriore della rocca, la fossa che dà ri- 
cetto al golfo della vena jugulare , e che comunica colla 
cavità del cranio per mezzo del foro lacero posteriore, 
foro occipite-petroso di Chauss., il quale è diviso in'due 
parti da una piccola lamina ossea, e che dà passaggio , 
nella parle anteriore, al nervo vago, e nella posteriore 3 
al'a vena jugu!are ; e nell’estremità anteriore il foro lace- 
ro anteriore, o sfeno petroso di Chauss., chiuso da uma so- 
s'anza cartilaginea. Questa regione offre di poi la super- 
ficie inferiore della rocca; l'apertura inferiore del canal 
carolico 5 le apofisi stiloidea e vaginale ; il foro stilo-ma- 
stoideo; una scanalatura, formata dall'unione del margine 
anteriore della rocca collo sfenoide, e che, nell’estremità 


esterna, presenta gli orifzj della parte ossea della trom= 


ba di Eustachio e dell’involuero del muscolo interno del 
martello ; i fori sfeno-spinoso e mascellare inferiore; fi- 


nalmente nelle parti laterali la parte inferiore della su- < 


perficie zigomato-temporale dello sfenoide, e la. sutura 
ehe la unisce coll’osso temporale. 
“ parie anteriore della regione inferiore, la quale si 


L° 


i 
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mfonde colla faccia, presenta: r.nella linéa di mezzo, e dal- 
indietro all’avanti, la connessione dello sfenoide col vo- 
ere; l'unione del vomere colla lamina perpendicolare 
tll’etmoide; e l'articolazione di quest’ultima colla spina 
isale; 2. nelle parti laterali, dall’indentro all’infuori, 
parete superiore delle cavità nasali: la base del proces- 
| pterigoidec ; l’unione dell’osso palatino collo sfenoide 
il foro sfeno-palatino; la connessione delle ossa palatino 
sfenoide coll’etmoide ; l'articolazione delle parti latera- 

di quest’ultimo osso col frontale; l'unione dell'osso 
ontale col lagrimale e col nasale; finalmente la parete 
iperiore dell'orbita, la quale nella parte esterna, al di- 
inzi della fessura sfenoidale, si articola coll’osso malare 
collo sfenoide. 


‘a all’apofisi orbitale esterna, e presentano: r. nella par- 
posteriore, dall’indietro all’avanti, il foro mastoideo, 
meisura digastrica, il processo mastoileo, l’orifizio del 
eato auditorio esterno.la cavità glenoidea,e l’apofisi tra- 
rersa della base del processo zigomatico; 2. nella parte 
iteriore, la fosssa temporale, la quale dà ricelto al mu- 
olo crotafite, e che è formata, nella parte superiore, 
lle ossa frontale e parietale, e, inferiormente, dall’osso 
imporale, dallo sfenoide e dal malare, e nella quale tro- 
‘sì il fine della sutura coronale ; una sutura trasversale, 
‘quale nella parle anteriore unisce l’osso frontale ed il 
irietale collo sfenoide, e il primo.di queste ossa col ma- 
re, e posteriormente il temporale col parietale; e due 
ture verticali, una anteriore tra l’osso malare e lo sfe- 
ride , l’altra posteriore fra quest’ultimo osso ed il tem- 
rale. La fossa temporale poi è limitata in alto dalla li- 
‘a Curva temporale; anteriormente dal margine poste- 
rre dell'osso malare; e nella parte inferiore, internamen- 
> da una spina che si osserva sulla superficie zigomato- 
mporale dello sfenoide, ed esternamente, dall'arco zi- 
‘malico, il quale è molto discosto dal cranio, e si artico- 
coll’osso malare, 
$. 2. La superficie interna del cranio è concava, e di- 
lesi in volta e in base. 
La volta presenta: 1. nella linca di mezzo e dali'avanii 


i 


Le regioni laterali si estendono dalla sutura lambdoi- 
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all’indietro, la spina coronale; il solco sagittale pel seno 
‘longitudinalesuperiore; e la parte superiore media del-, 
l’osso occipitale; 2. nelle parti laterali, nella medesima, 
direzione, la regione cerebrale dell’osso frontale, ecceta 
iuate però le cavità orbitali ; Ia sutura coronale; la regio» 
ne cerebrale dell’osso parietale; parte della sutura lam= 
bdoidea, e le infossature occipitali superiori. 

La dase del cranio offre; (1) 1. nella linea di mezzo e 
dall’avanti all’indietro, il foro cieco 0 spinoso; l’apofisi 
crista-galli, e la lamina cribrosa dell’ etmoide, limitata 
nella parte esterna dall’articolazione dell’osso frontale 
coll'etmoidle la quale presenta l'apertura dei fori orbitali 
interni; una sutura trasversale, formata dall’unione del- 
l’etmoide collo sfenoide ; la superficie piana di quest’ul- 
timo osso, sulla quale poggiano i nervi olfattorj ; il solco 
trasversale pei nervi ottici; i fori ottici, i processi clinoi- 
dei anteriori; la fossa pituitaria:; l’infossatura per i seni 
cavernosi; la lamina quadrata dello sfenoide: ed i processi 
clinoidei posteriori; una linea trasversale che corrisponde 
all'unione dell’osso occipitale collo sfenoide; la superficie 
cerebrale dell’apofisi basilare; il foro occipitale; la spina 
e la protuberanza occipitali interne, i 

2. Le parti laterali dalla base del cranio presentano , 
dall’avanti all’ indietro , una superficie convessa , sulla 
quale poggiano i lobi anteriori del cervello, formata dal- 


tieni iii co oriana d 


(1) La base del cranio, considerato il teschio nella sua 
naturale posizione, è inclinata dall'avanti all'indietro e 
dall'alto al basso. Gli anatomici la dividono in tre piani. 
Il piano anteriore è formato dalla lamina cribrosa dell’et- 
moide, dalle volte orbitali dell'osso frontale, e dalla su- 
perficie superiore delle piccole ale dello sfenoide; il piano 
medio è formato dalla fossa pituitaria, dalla superficie 
cerebrale dell’ala maggiore dello sfenoide, e dalla super- 
ficie superiore della piramide dell’osso temporale; e il po- 
steriore dal foro occipitale, dalle infossature occipitali 
inferiori, e dalla superficie posteriore della piramide del 
temporale, 
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 protuberanze orbitali e dalle apofisi dell” Ingrassia , 
sparate le une dalle altre da una sutura trasversale, e 
he è limitata posteriormente da un margine arrotonda- 
> che si insinua nella scissura del Silvio. V° ha quindi 
na infossatura più larga nella parte esterna che nell’in- 
erna, occupata dal lobo medio del cervello , la quale è 
ormata dalle ossa sfenoide e temporale , offre la traccia 
lell’ articolazione di queste ossa, è limitata anteriormen- 
e dalla fessura sfenoidale, e posteriormente dal 
margine superiore della rocca, € presenta l’ orili- 
io dei fori lacero anteriore, mascellare superiore € 
nferiore , sfeno-spinoso, e. dell’acquedolto falloppiano. 
Finalmente , dietro questa, si rinviene un’altra infos- 
atura più profonda, formata dalle ossa temporale e occi- 
pitale, e dall’angolo posterior inferiore del parietale, la 
quale contiene il cervelletto , ed è limitata nella parte 
interiore dal margine superiore della rocca, e nella po- 
sieriore dal solco pel seno laterale, e presenta due su- 
ture, una delle quali unisce l'osso occipitale colla perife- 
riadel temporale, e l’altra connette il medesimo osso col 
margine posteriore della rocca. Tra queste suture poi 
v'ha il foro lacero posteriore , € la sutura anteriore 05 
fre una piccola incavatura, la quale riceve il seno petroso 
inferiore, Il contorno di questa infossatura presenta il 
solco laterale, prima orizzontale, quindi direito dall’ e- 
sterno , all’interno, e dall’ alto al basso, il quale è 
formato, nella parte superiore e nell’ inferiore, dall’osso 
occipitale , e nel mezzo dalle ossa parietale e temporale 
e che finisce nella fossa jugulare. Finalmen!e questa in-, 
fossatura, nella parte posteriore , offre la incavatura 
occipitale inferiore ed il foro condiloideo anteriore ; e 
nella parte anteriore il meato auditorio interno, e l’ orì- 
‘fizio dell’ acquedotto della chiocciola. (1) 


ZATTERA 


(1) Sulla superficie posteriore della piramide dell’os- 
so temporale si osserva pure orifizio dell'acquedotto 
del vestibulo. 
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3. Della faccia. ( Facies. ) 


La faccia costituisce la parte anterior inferiore della 
testa. Essa è limitata in alto dalla cavità del cranio (1) 0 
nelle parti laterali dalle apofisi zigomatiche , posterior=. 
mente dalla superficie basilare dell’osso occipitale , ed è 
formata della mascella superiore , composta delle ossa, 
mascellari superiori , delle malari, delle nasali, delle 
lagrimali . delle palatine, dei turbinati inferiori , del, 
vomere , e della mascella inferiore, formata del solo os-| 


so mascellare inferiore. I denti appartengono ad am. 
bedue le mascelle. 


Delle ossa mascellari superiori. 
( Sopra massillare di Chauss. Ossa maxillaria 
superiora di Simm. ) (2) 


Situazione. Nella parte superiore e media della faccia, 
Figura. Irregolari, inegualissimi. Si dividono in due | 
superficie e nella circonferenza, (3) ; 5% 

Superficie esterna,od orbito-faciale. Dalla parle inter-. 
na ed anleriore di questa superficie si innalza verticale 
mente una lunga eminenza, la quale si chiama proces- | 
so nasale, 0 sia apofisi ascendente. Alla parte superio- 
re ed eslerna di questo processo si attacca il muscolo ele- N 
valor comune del labbro superiore e della pinna del na- | 
so; la superficie interna forma parle delle cavità nasali, | 
ed offre delle scabrosità che si articolano coll’ etmoide si 


(1) Cioè dalla base della fronte. Il volgo però chiama | 
col nome di farcia tutta quella parte della testa che non 
è coperta dai capelli. 

(2) Per studiare il massillar superiore fa d’uopo diri- 
gere in basso e porre sopra un piano orizzontale il mar- 
gine alveolare, e girare questo in fuori ed in avanti, 

(3) Queste ossa sono le più grandi della faccia, e ser- 
vono come di base a tutte le altre. 


$ 
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zione del meato medio delle narici, ed una spina che 
unisce col turbinato inferiore; il margine anteriore si 
licola colle ossa nasali; la parte posteriore presenta 
‘rzione del condotto lagrimale, il cui margine posterio= 
si unisce coll’ osso unguis , e l’anteriore dà attacco 
tendine del muscolo palpebrale ; finalmente 1° apice 
congiunge coll’osso frontale. Dietro l’ apofisi nasale 
vi havvi una superficie triangolare (1), la quale forma 
irte del piano dell’orbita , e a cui si attacca il muscolo 
iccolo obliquo dell’occhio. Questa superficie offre nel 
ezzo il so/co ed il curale sottorbitale pei vasi e per 
nervi infraorbitali , il qual canale nella. parte anterio- 
si divide in due: uno anteriore, pel quale passa il 
'rvo infraorbitale : l’altro posteriore che dà passaggio 
nervo dentale , che dicesi cara/ dentale anteriore. lì 
argine posteriore del piano orbitale forma. parte della 
ssura sfeno-mascellare; il margine interno si connelte 
lie ossa palatino, etmoide e lagrimale ; e 1’ anteriore 
ra porzione del contorno dell’ orbita, Per ultimo nel- 
‘ parte esterna del sopra nominato piano si osserva 
Veminenza triangolare , seabra , detta apofisi malare 
ie si articola coll'osso zigomatico, e dalla quale discen- 
i verticalmente un margine ottuso; al dinanzi di que- 
> margine la fossa canina , che presenta nella parte 
periore il foro sottorbitale , e nella quale sì inserisce 
imuscolo canino ; e nella parte interna della fossa ca- 
ina , la fossa mirtiforme, a cui si attacca il muscolo 
‘pressore della pinna del nasp. 
La:superficie interna , 0 dl esi ov , presenta 
Ila parte media un’eminenza quadrilatera, orizzontale, 
e chiamasi col nome di apofisi palatina. la superficie 
periore della quale fa parte delle cavità nasali ed offre 
‘o degli orifizj superiori del canale palatino anteriore , 
ila superficie inferiore costituisce la volta del palu=, 


EÙe-m] 

/ : 
(1) Il piano orbitale dell'osso mascellare è alquanto 
clinato dall'alto al basso, dali' indietro all'avanti., e 
dall’ interno all’ esterno, vi 4 
| { 
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to (1). Questa apofisi siarticola posteriormente coll'osso pa 
latino; nella patte interna si unisce con l’apofisi palatina 
dell'osso mascellare dell’altro lato : forma nel dinanzi il 
canal palatino anteriore (2);e superiormente presenta una 
cresta che concorre a formare la scanalatura , nella quale 
è ricevuto il vomere. Sotto l’apofisi palatina. v ha una 
superficie solcata e concava; e nella parte superiore una 
superficie verticale, nel mezzo della quale si scorge ta 
pertura che conduce in una cavità profonda, triangolari 
e piramidale , detta sero mascellare. (3) Il margine 
dell’orifizio di questo seno si articola colle ossa etmoide, 
turbinato inferiore e palatino , e presenta nella parle in 
feriore una fenditura che riceve una lamina dell'osso pa 
latino; nella parte superiore alcune cellule che si unisco: 
no con quelle dell’etmoide ; anteriormente una profonda 
solcatura che forma la parte maggiore del cara? nasale 
e posteriormente una superficie scabra , la quale si con- 

iunge coll’osso palatino , ed un solco che concorre è 
formare il carale palatino posteriore. 

La circonferenza dell'osso mascellare superiore, nel 


(1) La superficie nasale dell’apofisi palatina è liscia 
e levigata, alquanto concava trasversalmente, e legger- 
mente inclinata dall’innanzi all’ indietro. 

(2) Il canale palatino anteriore , o sia incisivo, è si- 
tuato dietro i denti incisivi, e dà passaggio ad una di- 
ramazione del secondo ramo del quinto pajo de’ nervi 
cerebrali e ad alcuni vasi delle narici che si anastomiz- 
zano con quelli del palato : ha varia ampiezza, ed anche 
talvolta s'apre con più fori. 

(3) Il seno mascellare, od antro dell Higmoro , è il 
più grande, di tutti i seni della testa. Ha una figura in- 
coslantissima, e corrisponde, nella parte superiore , al 
piano dell'orbita ed al- canale infraorbitale j3 anteriore 
mente, alla fossa canina ed al canal dentale anteriore ; 
posteriormente, alla tuberosità mascellare; inferiormen- 
te agli alveoli dei denti molari, e talvolta dei canini ; 
nella parte esterna è incavato nell’ apofisi malare. 


” 
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parte posteriore , presenta la tuderosità mascellare, 
rmata da un’ eminenza scabra e pertugiata dai cara- 
dentali posteriori pei vasi e pei nervi dei denti 
ysteriori ; nella parte anteriore, superiormenie , un 
argine libero e concavo , il quale forma parte del- 
apertura anteriore delle cavità nasali ; inferiormen- 

un margine retto che si articola col. suo compa- 
io, e che offre la spina nasale anteriore ; nella parle 
iferiore il margine alveolare superiore , grosso e pa- 
ibolico, nel quale sono scolpite otto cavità coniche che 
riamansi col nome di a/veol?, è nelle quali si impianta- 
vle radici dei denti: nella parte esterna poi di questo 
argine si inserisce il muscolo buccinatore. (1) 


Delle ossa malari. (Zigomatiche di Chauss. 
Ossa malae di Sémm. (2) 


| Situazione. Nelle parti superiore e laterali della faccia. 
Cbr——__m——m—mrtm—ry€ 


(1) L° osso mascellare superiore si unisce per mezzo 
i sutura coll’osso frontale , colle ossa malari e col 
rascellare superiore dell’ altro lato ; per armonia col- 
‘etmoide, col lagrimale , col nasale, coi turbinati in- 
»riori e col vomere ; per armonia e per sutura colle 
ssa palatine. Quest” osso non ha cellule midollari se 
on nelle parti nelle quali è più grosso. Esso si svilup- 
a per due punti di ossificazione, dei quali uno costitui- 
se la parte anteriore del bordo alveolare e corrisponde 
Il? osso incisivo degli animali , 1’ altro .ne forma. tutta 
\ parte superiore. Questi si congiungono prestissimo ; 
‘uando rimangono disgiunti ha luogo ciò che si dice 
omunemente gola di /upo. Le anomalie consistono nel 
jon sviluppamento dal seno massillare, e nella brevità 
» lumghezza eccessiva dell’ apofise palatina. 

(2) Diconsi anche ossa jugali , zigomatiche , ec. 
er studiare queste ossa fa d’uopo voltare in fuori 
a faccia convessa, situare in alto l'angolo più volu- 
ninoso ed a dentellature più pronunziate, e dirigere in 
«dietro il più allungato. 
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Figura. Quadrati, irregolari. Dividonsi in tre. superfi- 
cie in quattro margini ed in quattro angoli. MT 

La superficie esterna, o cutanea di Bichat, presenta, 
fori malari (1), e dà attacco ai due muscoli zigomatici ; 
la superiore, o orbitaria di Bichat, concorre a compiere 
l’ovbita , e termina posteriormente con un margine den- 
tato, per mezzo del quale si unisce colle ossa frontale, 
sfenoide e mascellare superiore; la posteriore, 0 tempora» 
le di Bichat, neldinanzi si articola colla tuberosità mas 
lare, o posteriormente forma porzione della fossa tem- 
porale. LA 

Il margine anterior superiore fa parte del contotno 
dell’ orbita; l’anzerior inferiore si unisce coll’ osso, 
mascellare superiore ; al margine posteriore superiore 
si allacca l’ aponevrosi lemporale; al posterior inferiore 
il muscolo massetere. 

I° angolo superiore si connette coll’ apofisi orbita- 
le esterna dell’ osso frontale ; 1’ inferiore e l’anteriore, 
colla tuberosità malare ; il posteriore coll’ apofisi zi- 
gomatica. (2) 


| 


Delle ossa nasali. ( Ossa nasalia fi 
di Somm. ) (3) 


N 


Situazione. Nella parte superiore e media della faccia, 


(1) I canalelti ed i fori dell’ osso malare sono assai. 
vaghi ; ora si osserva un foro maggiore, o se ne scor= 
gono molti più piccoli ; -- ora ne apparisce uno piulto», 
sto grande anche nelle superficie superiore e posteriore, | 

(2) La sostanza di quest’ osso nei punti ove è più 
crassa include delle cellule midollari ; si sviluppa per 
un sol punto di ossificazione. Qualche volta 1° osso ma- 
lare non esiste ; tal altra è diviso in due o tre porzioni. 
da una o due suture verticali, I 

(3) Per studiare le ossa nasali bisogna dirigere in al-. 
to il bordo più corto, in dentro il margine il più spesso | 
ed in avanti la faccia conyéssa, 
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sura. Quadrilatere irregolari. Si dividono in due su- 
cie ed in quattro margini, 

\ sUuperficieanteriore,o cutanea di Bicbat,è coperta dal 
olo piramidale, e presenta un piccol foro vascolare ; 
steriore, o nasale di Bichat, fa parte della cavità del- 
rici, (1) 

margine superiore sì unisce coll’osso frontale ; Vin- 
re sicongiunge colla cartilagine laterale del naso, ed 
in incavatura che dà passaggio ad un ramo del 
o nasale interno ; l’ esterno si articola coll’ apo- 
asale dell'osso mascellare superiore ; 1’ inferno si 
ette col suo compagno , e forma posteriormente 
resta, nella quale v° ha una scanalatura che riceve 
nina perpendicolare dell’ etmoide e la spina nasale 
osso frontale. (2) 


lelle ossa unguis ( lagrimali di Chauss, Ossa 
lacrymalia di Siomm. ) (3). 


tuazione, Nella parte anteriore e interna dell'orbita. 


La superficie esterna è alquanto convessa , e , ad 
ione d’alcuni fori e di alcune orme leggiere di va- 
levigata, Il foro che si osserva su questa superficie 
issiggio ad una piccola vena che trae origine dal- 
embrana pituitaria. La superficie interna è conca- 
olto aspra , alquanto spinosa e marcata da profon- 
Stigia di vasi. 

Il margine superiore è assai grosso, dentato ed 
ato all’ indietro ; l’inferiore è più largo , sottile e 
ente ; I esterno è il più lungo , alquanto rotondo, 
spro; ìil margine interno superiormente è più lar- 
inferiormente a poco a poco si ristringe. -- Le 
nasali unite insieme formano la parte superiore 
pertura delle narici; esse sono composte di tessuto 
atto e di sostanza cellulosa e si sviluppano. per 
] punto di ossificazione. 

Per studiare l’ osso unguis fa d” uopo voltare in- 
la faccia che presenta la doccia lacrimale, situa- 
basso la parte più profonda di questa doccia e diri- 
in addietro la superficie piana della faccia esterna. 
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Figura. Picciolissime e quadrilatere. Dividonsi in 
superficie ed in quattro margini. | i 

La superficie esterna, orbitaria di Bichat, ha nell 
parte anteriore un solco. , il quale concorre a com piet 
il condotto lagrimale ; posteriormente è piana (1). L 
superficie interna, nasale di Bichat, nella parte anli 
riore presenta una superficie che forma porzione di 
meato medio delle cavità nasali 5 nella parte. posteria 
delle scabrosita che. si uniscono colle cellule anteri 
dell'osso etmoide: (2) si 

Il margine superiore sì connette coll’apofisi orbila 
interna dell'osso frontale; l’inferiore, nella parte antemi 
re, sl articola , per mezzo d’una sottil lamina , col turl 
nato inferiore (3), e , posteriormente, coll’osso mast 
lare superiore; l'anteriore coll’apofisi nasale dell'osso 
scellare superiore ; il posteriore coll’etmoide. (4) 


Delle ossa del palato ( palatine di Chauss. 
Ossa palati di S&mm. ) (9) 


Sisuazione. Nella parte posteriore della faccia, sot 


| n Pi 
(1) La superficie esterna è levigata , € la parte pdsl 
riore è divisa dall’anteriore da uua cresta. *, 
2) Concorre talvolta anche alla formazione dell’ori 
zio del seno frontale. (i 
(3) Il margine inferiore all’innanzi termina per le | 
con una spina ; la quale chiude nella parte esterna 
condotto lagrimale. - 0 
(4) L’ osso lagrimale è formato da una lamina soli 
sima e trasparente che non contene diploe, € ci 
quell’apertura che è situata tra l'osso frontale, 1° el 
de ed il mascellare superiore ; esso si svilluppa pé i 
sol punto di ossificazione. 
(5) Per studiare queste ossa conviene porre 
un piano orizzontale la parte la più spessa € voltare, 
avanti il bordo il più sottile, 
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e media della base ilel cranio. (1) Figura. Irregolar:s- 
. Sono formate di due porzioni, una delle quali è o- 
intale e l’altra verticale. 
. La parte orizzontale, o palatina di Chauss, si divide 
ue superficie ed in tre margini. La superficie superiore 
ituisce parte delle cavita nasali 4 l’inferiore concorre 
rmare la volta palatina, e presenta una spina , a cui 
isce il muscolo peristafilino esterno , e l’orifizio in- 
re del canal palatino posteriore. (2) Il margine ante- 
‘e si articola coll’osso mascellare superiore. Il margi- 
osteriore è libero; e 'nell’unione d’un osso palatino 
altro si innalza la spizza nasale posteriore, o guttu- 
> di Chauss.,a questo margine si attacca il velo pen- 
> del palato. Il margine interno si unisce con quello 
suo compagno, € presenta nella parte superiore una 
ta, la quale concorre a formare una scanalatura che 
ve il vomere. 
. La porzione verticale, o sammassilare di Chauss., sì 
ide in due superficie ed in re margini. 
sa superficie interna offre due infossature che forma- 
parte dei meati inferiore e medio delle cavità nasali, 
be sono 1° una dall'altra separate da una cresta , alla 
ile si attacca porzione del turbinato inferiore, 
La parte posteriore della superficie esterna, 0 zigoma- 
massillare di Bichat, si articola quasi tutta coll’ osso 
scellare superiore, e presenta un solco che contribui- 
a formare il canale palatino posteriore (3); e la parte 


ini IRE riodo 


1) Dietro le ossa mastellari superiori ed al dinanzi 
| processi pterigoidei dello sfenoide. 

(2) La superficie superiore è leggermente concava @ 
vigala ; l’inferiore in generale è retta, e non lanto 
rosa quanto quella della mascella superiore. 

(3) Questo canale, formato dalle ossa mascellare supe- 
ire e palatino, è diretto dall'alto al basso e dall in- 
etro all’avanti, e dà passaggio ad un ramo inferiore 
1 ganglio sfeno-palatino ed ai corrispondenti vasi san» 


gni. 
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supericre offre una piccola superficie che forma parl 
della fossa zigomatica. È, 

Il margine anteriore si unisce col margine. posteriot 
dell’orifizio del seno mascellare. 4 

Il margine posteriore si articola coll’ala interna di 
processo pterigoideo , ed , ove si connette colla porziori 
orrizzontale, offre un’eminenza piramidale, che chiami! 
si col nome di uderosità dell'osso palatino (1). La pat 
posteriorsuperiore di questa eminenza si incunea nel bifoi 
camento delle ale delle apofisi prerigoidee; l’inferiore fai 


| 


| 
| 


| 


gomalica. si 

Nel margine superiore si scorgono due eminenze: | 
una anteriore , detta apofisi orbitale, la quale ha ini 
feriormente uno stringimento, nella parte interna di 
quale si innalza una cresta che si unisce col turbinal, 
inferiore, e che presenta cinque lati, uno anteriore ch 
si articola coll’osso .mascellare, uno posteriore incaval! 
da una cellula , che si unisce collo sfenoide, uno ester) 
no che forma porzione della fossa zigomatica, uno in/er| 
no che si connette coll’ etmoide, e 1° ultimo superiori 
che concorre a formare il piano dell’orbita. 2. L ’altra e 
minenza, detta epofisi sfenoidale è situata posi eriori 
mente , si articola in alto. collo sfenoide e forma il ca 
nale pterigo-palatino, colla parte interna compie le ca 
vità nasali, e coll’ esterna forma parte della fossa zigo 
matica. Fra queste due apofisi poi v'ha una scanalatu 
ra che, unita collo sfenoide , forma il foro sfeno-pala 
tino pel quale passano alcuni vasi e nervi (3). | 


Mrpagrirendigi 4 
(1) O sia processo piramidale. A 
(2) Questi canali sono nel numero di due o tre se 

banno la loro origine dal canale palatino posteriore, |. 
(3) L'osso palatino è sottilissimo , ed è formato pei 
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iurbinati inferiori (Osso sotto-etmoidale di Chauss. 
Ossa turbinata inferiora , sive  conchae 
nasi inferiores di Sòmm.) (1). 
® P 

uazione. Nelle parti laterali delle cavità nasali. 
rà Irregolari e ripiegali in se stessi, Si dividono in 
uperficie ed in due margini La superficie interna 
ivessa e guarda il setto delle narici (2); 1!’ esterna 
sava e corrisponde al mealo inferiore. Il margine in- 
re è libero e torto in sè stesso(3);il supertore neldi- 
: si articola coll’apofisi nasale dell’ osso mascellare 
‘iore, posteriormente colla cresta che sorge dalla 
ficie interna dell'osso palatino , e nella parte media 
nnette, mediante ùuna piccola eminenza , coll’osso 
male, e, con una sottilissima lamina contorta nel- 
rle inferiore, col seno mascellare (4). 


Del vomere. ( Vomere di Chauss. 
Vomer. di Somm. ) (5). 


mazione. Nel mezzo delle cavità nasali, ove è po- 


RE ATEI 

| 

issima parte di una sostanza compalta : non si tro. 

iploe che pelle sue apofisi ed alcun poco nella parte 

rontale ; esso si sviluppa per uu sol punto di ossifi- 

ne. 

\ Per studiarli bisogna situare in alto il bordo prov- 

‘di uncinetto, dirigerein avanti l'angolo il meno sa- 
e eil in dentro la faccia convessa. 

) Su questa superficie si osservano due canali inter- 
, 0 solchi di vasi, che si dirigono all’innanzi. 

) Il margine inferiore è il più Jungo, è curvo all’in- 

‘o, grossissimo nel mezzo, e molto sottile posterior- 
le. i 

) La sostanza di quest’ osso è compalta ; esso si 
ippa per un sol punto di ossiticazione. 


) Per studiar questo osso, è neccessario situarlo dal- 
5 
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sto in direzione verticale. Figura. Sottile e irregal 
mente quadrilatero. Dividesi ‘in due superficie ed'| 
quattro margini. Le superficie laterali formano pal 
‘della parete interna delle cavità nasali (1). Il marg 
superiore è diviso per mezzo d’una solcatura in due il 
le quali si articolano col rostro dello sfenoide. Il mil 
gine inferiore si immerge nella scanalatura formata dl 
I’ unione delle ossa mascellari superiori e palatine. 
margine posteriore divide le aperture posteriori di 
cavità nasali. Il margine anteriore presenta una profi 
da fessura , nella parte superiore della quale si ir| 


D ell’osso mascellare inferiore(ossomassillare di Chall 
Mandibula di Siimm. ) (3) ì 


Situazione, Nella parte inferiore della faccia. Fort] 
Simmetrico, parabolico, anteriormente convesso, e ai 
cavo nella parte posteriore. Dagli anatomici si divide. 


ST 
la parte meno larga, dirigere in alto il bordo rigor! 
e della forma del vomere, e voltare in dietro il borde 
scio non articv'abile. % 

(1) Eccettoate alcune vestigia di vasi, queste supe 
cie sono levigate. "Ò 

(2) Il vomere ha rare volte una figura regolare, 
anche non sempre si trova nel mezzo delle cavità | 
sali, ma ora più a destra, ora ‘più a sinistra ; qual 
volta, di rado però esso manca: è formato da una la 
na compatta, e rion contiene diploe se non nelle ale | 
costituiscono il margine superiore; si sviluppa per, 
sol punto di ossificazione ; Blandin dice che si forma | 
due punti uno per ciascuna lamina; i quali si confon| 
no prontamente in addietro ed in basso, restando dist. 
in alto ed in avanti per tutto il tempo della vita. 

(3) Per studiar questo osso è necessario situare 01 
zantalmente il bordo alveolare, dirigerlo in alto e voll 
la sua faccia convessa inì avanti. i 
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roriszontale o corpo, ed'in ramo ascendente, o sìa 
cale: noi consideriamo in esso due superficie e tre 
rini. 

| superficie esterna o cutanea di Bichat offre; 1. nella 
: media, la sirzfisidel mento ; una linea verticale, ed 
superficie saglievte, triangolare e scabra, la quale si 
na col none di apofisi del mento;2.nelle parti laterali, 
vanti all’indietro.una incavatura poco profonda, alla 
» si attacca il muscolo elevatore del mento; più in 
(1) Vorifizio esterno del canale dentale, pel qua- 
sorrono i vasi ed i nervi corrispondenti; la Zizea 
ima esterna, che termina, nella parte posteriore, nel 
sine anteriore dell’apofisi coronoidea, ed a cui si at- 
ino i muscoli depressori dell'angolo delle labbra e 
abbro inferiore , è il larghissimo «del collo; poste- 
nente poi la superficie esterna del ramo ascendente, 
tale ha una figura quadrilatera, e a cui si inserisce il 
‘olo massetere che anche la ricopre. ù 

‘ superficie interna, o liuguale di Bichat, presenta : 
>lla linea di mezzo la traccia della sinfisi del mento , 
quattro apofisi genie, nelle superiori delle quali si 
riscono i muscoli genio-glossi, e nelle inferiori i ge- 
ioidei; 2. nelle parti laterali, dall’avanti all’indietro, 
Infossatura occupata dalla glandula sublinguale; una 
ola fossetta ineguale, per l'inserzione del muscolo di- 
rico 5 la linea obligua interna o sia milo-ioidea, la 
ie è molto sporgente, si porta all’indietro e in alto, 
| attacco nella parte anteriore al muscolo milo-ioi- 
| e nella posteriore al costrittor superiore della fa- 
e; più indietro, sotto la sopra mentova'a linea, una 
ola incavatura, nella quale è riposta la glandula sot- 
‘ascellare, ed un solco che dà passaggio ad un nervo : 
\eriormente poi , nella parte media del ramo vertica- 
’orifizio interno del canale mascellare o dentale in- 


lite Certi 


|) In corrispondenza del primo o del secondo den te 
are. Questo canale però s prolunga fino alla sinfisi 
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Seriore, per l'arteria e pel nervo dentale inferiore . { 
presenta delle ineguaglianze, alle quali si attacca il leg; 
mento laterale interno della mandibula ; e sopra questà 
rifizio delle scabrosità per l'inserzione del muscolo ptet 
goideo interno. }° 

Il margine inferiore, o sia base della mandibula 4 
grosso e tondeggiante, dà attacco al muscolo larghissig 
del collo, e presenta posteriormente un solco perl arl 
ria faciale (1). Il margine superiore od alveolare 
seilici cavità coniche, separate da tramezzi ossei, né 
quali si insinuano le radici dei denti inferiori (2). Dieli 
gli alveoli poi da questo margine sorge un’eminen 
triangolare, delta apofisi coronotdea, nella parte anti 
riore ed inferiore della quale si attacca il muscolo bucei 
natore, ed all'apice il muscolo temporale (3). | 

Il margine posteriore, o sia parotideo, perchè dieli 
di esso wha la glandula paroltide , è quasi verticale , e 
unito col margine inferiore, forma l’ angolo della 
scella,a cui sì attaccano, esternamente, il muscolo ma: 
setere, nella parte interna, il muscolo pterigoideo intet 
no, e, posteriormente e Lra questi due muscoli, il leg: 


to 


(1) Questo solco è situato tra i due terzi anteriori 
terzo posteriore, solto 11 processo coronoideo. 

(2) L’ arco alveolare della mandibula è parabolico 
sai di radlo eliltico, di circonferenza alquanto mino 
quella dell'arco della mascella superiore, d'onde avy 
che i denti di questa sporgono ovunque più in fuori € 
quelli della mascella inferiore. -- L° alveolo del prim 
denle incisivo è il più piccolo di tutti: quello del deni 
cavino è ordinariamente il più profondo : quello del ierz 
molare ordinariamente è il maggiore di tutti: i tre pe 
steriori sono divisi in due, ec. 

(3) L'apofisi coronoidea sembra essere la continuazic 
ne delle linee oblique interna ed esterna della mandibu 
la. Questo processo ora è più breve ed oltuso, ora pi 
lungo ed acuto : la sua sommità è alquanto inclinala a 
l'esterno, 
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ato stilo-mascellare (1). Questo margine poi termina 
la parte superiore con un’eminenza trasversale, della 
:dilo della mascella (2), che si articola. colla cavità 
noidea dell’ osso temporale, ha inferiormente uno 
ingimento, detto co//o, nella parte anteriore del quale 
iserisce il muscolo pterigoideo esterno, e nella parte 
erna il legamento laterale esterno, ed è nel dinanzi 
sarata dall’apofisi coronoidea dall’incaratura sigmoi- 
a, per la quale passano 1 vasi e i nervi masselerici (3). 


Dei denti ( Denles). 


Conformazione. I denti sono in numero di trentadue, 
lici per ciascuna mascella ; banno la figura di una co- 
ide irregolare, si impiantauo negli alveoli delle ossa 
iscellari, e sono formatiditre parli: cioè della corona, 
e è la porzione esterna, della radice, la quale sì im- 


(1) L'angolo della mandibula è ora più. ora meno ollu- 
‘secondo i varj soggetti: rarissime volle è retto. 

(2)I condili sono formati da un'eminenza oblunga e 
nvessa, le quale è coperta da una cartilagine : non s0- 
> paralelli tra loro , e se ì loro assi si prolungassero po- 
eriormente (dall'esterno all’interno e dall’innanzi al- 
mdielro ) verrebbero a formare un angolo che varie- 
bbe dai 110 sino ai 136, ed anche, secondo Séinmers, 
ng, sino ai 146 gradi. 

(3) Nel feto maturo la mandibula ba una carlilagine 
el mezzo, che si ossifica poche settimane dopo il parto: 
on appariscono alveoli; i fori e il canale sonno quasi 
ella stessa grandezza che nell’adulto : la curva dell’arco 
iveolare varia crescendo l'età. Nei vecchi non rimane 
estigio d'alveoli: l'altezza dell'osso è diminuita ; tutlo 
i attenua : l’apofisi coronoidea è più acuta ; la protube- 
inza del mento non discenile più perpendicolare, ma 
bliqua. -- L’osso massillare, formato di tessuto compai- 
vedi sostanza cellulosa, si sviluppa per due punti di os- 
ilicazione. 
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‘merge nell’alveolo, e del co/Zo, che è la parte media,. 
denti si dividono in incisivi, canini e molari. al 

Struttura. La radice e la parte media della coroni 
constano di un tessuto osseo durissimo, compattissimo,i 
della medesima natura di quelo delle altre ossa (1). Li 
corona è coperta dallo smalto, il quale ha un colofi 
bianco di latte, è splendente, levigatissimo, eccessiva 
mente duro e fibroso (2). Nell' apice poi di ciascuna val 
ce vha l’orifizio di un canale, pel quale si pevetra ii 
una cavità riempiula d’una sostanza molle , detta polm 
dei denti, nella quale si distinguono dei filetti nervei ‘ 
delle diramazioni vascolari (3). 


(1) I denti però differiscono dalle ossa non solo pe 
modo con cui si sviluppano, ma anche perchè nella lore 
sostanza non penetra alcun vaso, non hanno cellule mi. 
dollari, non si disquamano esposti all’acqua, all'aria, a, 
fuoco; sotto le injezioni le più fine non fanno scorger 
alcun vaso, ec. ; laonde alcuni recenti scrittori non li an- 
moverano più tra le.ossa, comeè fa ancora la maggior par 
te degli anatomici e dei fisiologi, ma invece li fa appar: 
lenere al tessulo corneo, i 

(2) Lo smalto, o sia la sostanza vitrea dei denti, ras: 
somiglia alla porcellana, ed è la materia più dura di tuti 
to il corpo. Nella superficie laterale, ove i denti si tocca. 
no a vicenda, questa sostanza e più spessa, più sottile 
verso le gengive, più grossa nella superficie esterna, me. 
no nell’ interna, Col fuoco, 0 sotto gli sforzi della mast 
cazione lo smalto si stacca facilmente dal tessuto OSSeo, 
Fourcroy, Vauquelin, Wollaston, Brandes e John non 
han potuto rinvenire in questa sostanza il fluato di calce! 
sale che vi era stato aminesso prima da Morichini, € 
quindi da Berzelius e da Gay-Lussac. | 

(3) La cavità dei denti ordinariamente corrisponde 
alla loro forma esteriore : le sue pareti sono levigate, La 
polpa che racchiude è contenuta in una membrana solti- 
lissima, la quale ba la forma di un sacco, e veste esalla- 
mente la superficie della sopra nominala cavità, senza 
che abbia colla medesima alcuna connessione organica, 
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t. Dei denti incisivi, cuneiformi di Chanss, (dentes 
eisores, sive tomici aut primores ). Situazione. Rella 


(cc nI 


La radice dei denti esternamente è ricoperta da due 
.mbrane, che non sorpassano il colletto, chiamate da- 

anatomici a/veo/o-dentarie. I denti. non esistono 
anti il secondo mese della vita intra-ulerina, ma dopo 
esta epoca si vedono nell’interno delle mascelle aleune 
cole cavità, che saranno in seguito gli alveoli, ciascir- 
delle quali contiene una vescichetta gelatiniforme de- 
minata follicolo dentario. Questo follicolo è molto 
osso e formato di due parti; l'esterna, detta porzione 
mbranosa del follicolo, è composta di due lamine, 
na delle quali è fibrosa e sta al di fuori, l’altra è va- 
lare e si trova al di dentro, la parte centrale o internà 
| follicolo costituisce ciò che abbiamo di sopra accen- 
Io col nome di nucleo polposo, o polpa del dente, e co- 
inica con i vasi ed i nervi che vengono dille mascelle. 
anti la formazione del dente esiste fra il nucleo e la 
mbrana interna un liquido acido ( di natura lattico 
ondo Berzelius ) il quale disparisce dopo la formazio- 
della corona e dopo la di lei incrostazione dello smalto, 
omeno che ha fatto supporre, con molta ragionevolez- 
che questo liquido contenesse i materiali dello smalto 
sso. Poco dopo sulla sommità della polpa comparisce 
punto osseo triangolare che prende la forma di un 
i'ello, il quale è respinto in alto da alcune laminette 
: sì sviluppano al di sotto, ma a misura che queste la- 
nette si congiungono al capitello, siccome sono obbli- 
©, slargandosi, a seguire la forma del nucleo, essendo 
opre tenute fra lui e l'alveolo, il fondo diviene conca- 
, discende lungo i lati del nucleo, forma il fusto cilin- 
co del devte ed in ultimo la radite, L’accrescimento 
endosi all’interno il nucleo polposo sì trova compresso 
il suo volume rimpicciolisce; negli animali ad unghie 
sviluppo dei denti incisivi non procede come nell’uo- 
i, imperocchè questi non sono ovolari ma sivvero di 
ura conica, 
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parte anteriore e media delle ossa mascellari : sono nel 
numero di otto, quattro in ciascuna mascella. Forma, 
La corona è falta a guisa di cuneo, convessa nella parle 
anleriore, concava posteriormente, tagliente e sottile 
nel margine libero, triangolare ai lati in corrispoudenza 
degli altri denti, e, nella parte anteriore e posteriore, 
finisce verso il collo con un margine parabolico. La na 
dice è oblunga, conica e schiacciata trasversalmente. Gl 
incisivi superiori sono più grossi degli inferiori (1). 

a. Dei denti canini,couvidi di Chauss., (dentes Zania 
rii. sive fractorii ). Situazione. Nelle parti laterali d 
gli incisivi sono nel numero di quattro, due in ciascuì 
mascella. Forma. La corona è conica, convessa auvterio! 
mente, concava ed ineguale nella parte posteriore ; l'a 
ce è oltuso e separato dal collo da due linee curve. 
radice è semplice, conica, lunghissima, solcata e schi 


ciata ai lati (2). di 

3. Dei denti molari (dentes molares di Sémm. ). Sì 
tuazione. Nella parte posteriore del margine alveolare 
sono nel numero di venti. dieci in ciascuna mascella #i 
cinque per ciascun lato (3). I due denti molari anterieì 


(1) Edue incisivi medj dell’osso mascellare superiol 
sono maggiori dei due laterali : nella mascella inferiol 
sono più piccoli i due med), e maggiori i laterali. di 

(2) Al di sopra dell’apice dei denti cavini vha qua 
sempre un piccolo tubercolo di figura piramidale. Las 


sanza vitrea, 0 sia lo smalto, in questi denti è di ma 
giore spessezza che negli incisivi. 1 canini della masce 
la inferiore poi sono men lunghi di quelli della su peri 
re, e sono situati un poco più al dinanzi, di maniel 
che il loro apice corrisponde a quello spazio che v'ha l 
il canino ed il secondo dente incisivo della mascella SI 
periore. vw 

(3) I denti molari spesso non sono che sedici o dicio 
to, di rado ventidue o ventiquattro: la loro corona è P 
larga che alta: i molari supiriori sono più robusti deg 
inferiori. L'asse dei primi pende all’esterno, quello 
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consi minori , 0 bicuspidati di Chauss., maggiori, o 
ulticuspidati di Chauss., i tre posteriori. Forma. La 
rona dei molari mivori, nella parte anteriore e nella 
isteriore, che corrispondono agli altri denti, è appiana- 
; nella parte interna e nell’esterna è ritonidata ; l'apice 
1 due tubercoli, uno interno e l’altro esterno più alto e 
ù grosso, ciascuno de’quali ha delle piccole punte, 
ina dall’allra separate da piccole infossature. Il collo 
circolare, la radice semplice, talvolta spartita in due 
ll’apice e incavata neile superficie da due profonde 
analature (1 I). 
‘La corona dei denti molari maggiori ha la forma d'un 
bo, anteriormente e posteriormente è contigua. ai den- 
vicini, colla parte interna guarda la boc va) CO! il’eslei- 

i le labbra, e presenta, superiorinente CDA i denti della 
Lab inferiore, inferiormente per que li della supe- 
ore, quattro o cinque tubercoli, separati l’uno dall’al- 
o da scanalature che si incrocicchiano tra loro. La ra- 
ce poi sì divide in due, tre, quattro ed anche cinque 
yrzioni, ciascuna delle quali nell'apice è pertugiata da 


1 foro (2). 


i inferiori guarda all’interno: alle volle però sono si- 
ali perpendicolarmente. Applicate poi le mascelle a 
ntatto, il primo molare superiore tocca il primo e se- 
mdo inferiore, il secondo superiore tocca il secondo e 
rzo inferiore, ec. 

(1) I denti molari minori, i quali furono chiamati an- 
e col nome di dicuspidati da Monro, sono più piccoli 
:l canino» qualche rara volta la loro radice è spartita 
due in tutta la sua lunghezza. 

(2) Il terzo dente molare ordinariamente è il più robu- 
o, e la sua corona è la più Jarga di tutte: Ja radice del 
periore è triplice o quadruplice , quella dell’inferiore 
)ppia solamente ed alquanto solcata. Nel terzo e nel 
arto dente la corona ha una figura romboidale : le due 
dici esterne sono quasi .a perpendicolo, e e la lerza ro- 
istissima è inclinata all'interno, Il quinto dente inolare 
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Pell’osso ioide. (Ossa lingualia di Simm.) ‘ 


Situazione. Nella parte anteriore e media del collo, tr 


(dente della sapienza o tardivo) è minore del quarto e 
inclina più di tutti all’interno : la sua corona è tovdeg. 
giante : la radice per lo più è semplice, alle volte cunei- 
forme, ma varia spesso nella mascella superiore, in e 
talvolta è quadrupla. 

Lo sviluppo dei denti incisivi sì fa per due puntî os 
sei di figura triangolare , i quali si riuniscono in un solo 
dei canini sì fa per un sol punto; dei piccoli molari pi 
due punti e dei molari grossi infine per tanti punti! 
quanti sono i tubercoli che ne formano la corona. I den 
liper un meccanismo, che è ancora sconosciuto forano] 
parte superiore delle due membrane: questo fenomeno 
ha luogo d’ordinario al sesio mese della vita estra-uteri= 
na. Sì vedono da prima spuntare i denti della mascolla 
inferiore,quindi quelli dela superiore nel molo che sono 
per accennare; gli incisivi centrali inferiori comparisco= 
no i primi, di poi gli incisivi corrispondenti superiori; 
il medesimo accade per gli incisivi laterali, il primo il 
secondo molare ed il canino di ambedue le mascelle. I 
primi denti hanno ricevuto il nome di denti di latte, 0 
primitivi, non offrono aleun che di particolare, se si ee- 
cettuino i molari che sono tutti multicuspidi ed hanno 
la corona rigonfiata un poco indentro. Verso il quarto 
anno spuntano in ciascuna mascella ì due primi grossi 
molari, detti denti del quarto anno. Al settimo anno in- 
circa i venti denli che esistevano al quarto cadono se- 
guendo l’ordine che hanno tenuto nello spuntare. Esa. 
minando le arcate dentarie in questa epoca si scorgono 
al di sopra e al di sotto dei denti di latte, altri denti 
contenuti in cavità particolari, i quali gradatamente’ svi- 
luppandosi consumano la sommità dei loro alveoli, ed, e- 
sercitando una pressione sull’estremità della radice dei 
denti primitivi, dopo un tempo più 0 meno lungo la di- 
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base della lingua e la laringe. (1) Forma. Parabolico, 
nvesso anteriormente, e concavo nella parte superiore. 


ruggono a segno che un leggerissimo movimento di 
asticazione fa cadere i denti ai quali apparteneva. Ser- 
s dice di avere osservato che nella seconda dentizione, e- 
ste en filetto fibroso,il quale partendo dalla sommità del 
Ilicolo, traversa alcuni fori esistenti negli osssi massil- 
ri; questo filetto, denominato ductus dentis,sembra esser 
:stinato a tirare il dente in alto o in basso a seconda 
:îìa mascella ove ha sede. Dagli otto ai dieci anni 
unta in ciascuna delle mascelle un dente molare detto 
nie di olto anni ; finalmente ad un epoca variabilissi- 
a, fra i sedici ed i venti anni, talvolta più tardi, tal 
tra anche mai,si vedono spuntare gli ultimi grossi mo- 
ri, distinti col nome di denti della sapienza, i quali 
}mpiscono il numero di trentadue. Blandin ha mostrato 
? esempio rimarchevolissimo di terza dentizione quasi 
,ympleta. ? 
Nello sviluppo dei Denti le arcate dentarie soffrono 
cune variazioni : nei primi tempi la mascella inferiore 
poco allungata e la sua branca è inclinata in addietro, 
\a allorquando tutti i denti sono spuntati,il condilo, 
pn cangianido sito, l'allungamento considerabile della 
ascella dall’avanti ‘all'indietro dà alla branca una dire- 
one perpendicolare : il continuo fregare dei denti pro- 
uce il consumo delle asprezze che esistono sulla loro co- 
ima 3 a misura che questi fenomeni hanno luogo i denti 
idono, gli alveoli si obliterano, l’allungamento del cor- 
o dell'osso diminuisce e l'angolo ritorna ad essere ot- 
ISO. 
Nella mascella superiore l’arcata dentaria è dapprima 
oco allungata ; essa è sostenuta dall’apofise pierigoide 
i quale a quell'epoca è molto obliqua, ma allorquando 
er lo spuntare dei denti il corpo dell’osso si porta dal- 
ayanti all’indietro 1° apofisi diviene perpendicolare e 
on riprende la direzione obliqua primitiva che al cade- 
e di tutti i denti, | 

{1) Per studiare l'osso ioide è necessario situario oriz- 
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È composto di cinque pezzi, cioè del corpo, e delle cori 
maggiori e minori (1). 

Del corpo, © sia della parte media. La superficie ona 
feriore è divisa in due da una linea trasversa, e pre- 
senta due infossature separate in due parti per mezzo dî 
una cresta : Vi sl attaccano, dal basso all’alto, i muscoli 
digastrici, stilo-10idei, milo- ioidei, genio-ioidei ed io» 
glossi. La superficie posteriore è concava, ed è separata 
dall’epiglottide per mezzo di tessuto celluloso, Nel 7201 
gine inferiore si inseriscono i muscoli sterno-ioiJei 
omo-ioi.lei e tiro-ioidei, e, nella parte media, la mem, 
brana tiro-ividea. Al margine superiore si altacca il 
muscolo io-glosso. Le estremità si articolano colle gran 
di corna (2). 

Le grandi corna. o rami, corna tiroidee, sono luna 
ghe e sottili, e terminano posteriormente con un capi» 
tello ritondato, e nella parte anteriore con una faccettà) 
per mezzo della quale si uniscono col corpo dell’osso, 
Nella superficie esterna sì inseriscono i muscoli diga» 
strici e liro-ioidei ; la superficie interna è coperta dall la 
membrana mucosa della faringe ; al margine superiore 
si attaccano i muscoli jorglossi e sostiiitoti mej della 
faringe è al margine inferiore la membrana tiro-ioie 


dea (3). ti 


zontalmeute, dirigere i in avanti la sua faccia convessa di 
in alto le piccole corna. 

(1) Secondo Sòmmerring l'osso ioide non è = 
d'un osso solo e continuo , ma bensì di cinque, uniti ti 
sieme per mezzo di lesamenti. -- L’osso ioide non h 
un'unione immediata col rimanente delle ossa dello sche 
letro. 

(2) Il corpo dell'osso ioide; o sia l'osso linguale medio, 
è quadrato, ed ha la fisura di un mezzo anello ; la sua 
superfìcie anteriore è convessa ed aspra , la posteriore. 
concava e levigata; il margine inferiore è più lungo @ 
più aspro del superiore ; le estremità sono coperte di 
CANGIA, e si connettono colle corna maggiori mer 
diante una membrana cassulare e fibre tendinee, i 

(3) Le corna maggiori dell’osso ioile sono più sottili e 
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se corna minori 0 stiloidee souo corte, hanno una 
Ta conica irregolare, sono inclinate all’indietro, e a 
) si altaccano alcune fibre del muscolo genio-glosso 
l legamento stilo-ioideo (1). 

è 
4. Della faccia in generale. 
‘igura. La faccia ha la figura di una piramide trian- 
re, troncata nella parte posteriore, e compresa in 
spazio triangolare, il cui lato superiore è formato 
a linea disuguale che divide il cranio dalla faccia ; il 
‘anteriore corrisponde alla faccia, ed il posteriore 
ja al di sopra dalla volta palatina. 
imensioni. L'altezza della faccia, la quale si misura 
mezzo di una linea che dalla protuberanza nasale 
orta alla sinfisi del mento, è maggiore nel dinanzi, e 
imuisce a poco a poco nella parte posteriore. La lar- 
2a è più considerevole nel terzo superiore, minore 
due terzi inferiori, e va essa pure decrescendo col 
arsi all’indietro. 
irezione, La direzione della faccia non è verticale t 
sensibilmente inclinata all’indietro. Questa inclina- 
e è varia nei diversi popoli, e si misura per mezzo 
angolo faciale, il quale è formato dall’unione dei 


o incurvate dell’osso medio : il suo capitello si arti- 
col cornetto superiore della cartilagine tiroidea. 

) Le corna minori, chiamate pure da molti anatomi- 
I nome di ossa pisiformi, sono situate sopra Varti- 
ione delle corna maggiori coll’osso medio. L’osso 
? si sviluppa prestissimo per cinque punti di ossifi- 
one, essendo il primo a comparire il di lui corpo. 
din dice aver sempre osservato che si sviluppava per 
punti, due per il corpo e gli altri quattro per le 
che; esso è composto di tessuto compatto e di so-. 
za cellulosa. Per quanto le di lui branche, o corna 
> uguali, pure qualche volta una è più lunga dell’ 
h 
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lati anteriore ed inferiore del sopra citato triangolo, 
nelle teste degli Europei quest'angolo è di ottanta gra 
di (1). La faccia si divide in sei regioni. % 

La regione superiore viene confusa col cranio. #4 

La regione inferiore, o sia palatina, si divide in 
parti. La prima è orizzontale, è formata dalle ossa 
scellari superiori e palatine, e presenta ; 1. nella pari 
media, dall’avanti all’indietro, V’orifizio inferiore 
canale palatino anteriore ; una sutura, formata nel 
nanzi dall’unione delle ossa mascellari, e nella parte 
steriore delle ossa palatine; e la spina nasale; 2. nel 
parti laterali una superficie concava, la quale offre 
sutura trasversale che unisce l’apofisi palatina dell'o 
palatino coll’osso mascellare superiore, e l’orifizio 
canale palatino posteriore (2). La seconda porzione è X 
ticale, e presenta. nella parte media e nelle laterali, Hat 
co alveolare superiore e il rispettivo ordine dei den 
l'apertura della bocca ; l’arco alveolare inferiore coi dei 
ti che vi corrispondono ; e la superficie linguale dell 
so mascellare inferiore. i 

La regione anteriore, o sia faciale, sì estende, d 
alto al basso, dagli archi sopraccigliari e dalla prot be 
ranza nasale alla base della mascella inferiore, e, in dire 
zione trasversale, dall’apofisi orbitale esterna dell’ 
malare di un lato a quella del lato opposto. Questa fe 
gione presenta: 1. nella parte di mezzo, dall’alto al b 
so, la protuberanza nasale; una sutura irasversale, 1 
mata dall’osso frontale e dalle nasali ; le ossa nasali, uni 
te anteriormente ira loro per mezzo di una sutura, e 
steriormente connesse coll’apotisi nasale dell’osso 


(1) L’angolo faciale è di soli settanta gradi negli Etic 
pi.di gradi sessantacinque nell’orang-outang, ec. 

(2) La porzione orizzontale della regione inferiore, | 
sia la volta palatina, nella parte posteriore è più larga 
piana, nell’anteriore più ristretta e concava : rassomigli 
in certo modo alla forma della lingua, e termina in 
margine orbicolare. sf 
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lare superiore ; l’apertura anteriore delle cavità nasa- 
la quale ba una figura triangolare, colla base nella 
te inferiore ; la spina nasale anteriore ; la sutura delle 
a mascellari superiori; la parte media dei due ordini 
denti, dei loro alveoli e dell'apertura della bocca ; fi- 
mente la sinfisi del mento. 

2. Nelle parti laterali di questa regione si osserva, 
l'alto al basso, la protuberanz& ‘ontale ; l’arco so- 
ccigliere ; l'apertura delle orbite, uale ha una fi- 
ra quadrilatera irregolare, e presenta ‘in alto il foro 
itale superiore, inferiormente l’articolazione dell’osso 
lare col mascella periore, nella parte esterna l'u- 
ne dell'osso malare coll’apofisi orbitale esterna, e nel- 
terna quella del processo nasale coll’apofisi orbitale 
erna; il foro infraorbitale; la fossa canina, limitata 
la parte esterna dalla sutura obliqua che connette 
sso malare col mascellar superiore; i due ordini dei 
ili e dei loro alveoli:l’uno dall’altro separati dall’aper- 
a della bocca ; finalmente la parte esterna della man- 
ula. 
La regione posteriore, o gutturale si estende, in di- 
‘ione trasversale, da un margine parolideo della ma- 
Ila inferiore all’altro del lato opposto, e, in linea ver- 
ile, dal corpo dello sfenoile alla parete inferiore del- 
cavità nasali, e presenta : 1, nella parte media l'arti- 
azione dello sfenoide col vomere ; il margine posterio- 
del vomere, il quale divide l’apertura posteriore delle 
‘ità nasali ; la spina nasale posteriore; 2. nelle parti 
erali apertura posteriore delle cavità nasali. la quale 
una figura qudrilalera, più estesa però dall’alto al 
;s0 che trasversalmente, e limitata superiormente dal 
‘po dello sfenoide, il quale, congiungendosi coll’apofi- 
sfenoidale dell’osso palatino, forma il foro pterigo-pa- 
ino che si apre nella fossa sfeno-mascellare, inferior- 
ente dall’osso palatino, nella parte interna dal vomere, 
ell’esterna dall'apofisi pierigoidea. Vedesi dipoi la fos- 
pterigoilea, alia formazione della quale concorre pure 
pofisi piramidale dell’osso palatino, con cui la medesi- 
i si articola; uno spazio tra l’apofisi plerigoilea e !a 
scella inferiore, occupato dal muscolo pierigoideo e- 


68 APPARECCHIO LOCOMOTORE i 
sterno; finalmenie il margine parotideo della mastel 
inferiore. | 

La regione laterale, o zigomatica, nella parle sup 
riore, è limitata, dall'arco zigomatico e dalla cresta tr 
sversale della regione temporale delìo sfenoide, e pi 
senta il ramo verticale della mandibula, e una profon 
incavatura, formata anteriormente dalla tuberosità 
scellare, e posteriormente dalla parte esterna dell'a pof 
pierigoiflea, la quale dicesi fossa zigomatica. Tra la s 
pra Ni Ar tuberosità ed il processo pterigoideo poi 
osserva la fessura prerigo-mascellare, la quale è larga, 
alto, più stretta nella parle inferiore, ove offre due pi 
cole suture verticali che connettono una sottil lan 
dell'osso palatino col mascellare anieriormente, e ce 
apofisi pterigoidea nella parte posteriore. Questa fene 
tura si unisce in alto ad angolo retto colla fessura sfez 
mascellare, formata superiormente dallo sfenoide, nel 
parte inferiore dall’osso mascellare, anteriormente da 
osso malare, e nella parte posteriore dal palatino, 1 
quest’angolo di riunione sì passa poi nella fossa sfen 
mascellare, situata al di dietro ed un poco al di sol! 
dell’orbita, la quale nella parte interna è formata da 
osso palatino, nella posteriore dallo sfenoide, e nell'a 
teriore dall’osso mascellare superiore,e che presenta ci 
que fori, cioè nella parte interna lo sfeno-palatino, ne 
inferiore l’orifizio del canal palatino, e nella posteriore! 
foro mascellare superiore e gli orifizj dei canali vidial 
e pierigo-pala lino. 

Cavità della faccia. 
| 

Le principali cavità della faccia sono le orbite e Je ci 
vità nasali. | 


Delle orbite. ( Orbitae di Sòimm. ) i 


Le orbite sono nel numero di due. Figura. Sono sil 
metriche ed hanuo la forma di una piramide quadrang| 
lare , la cui base è posta anteriormente e l’ apice nel 
parte posteriore. Direzione. Orizzontale. Iloro assi so. 
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‘etti dall’avanti all’indietro e dall'esterno all’interno(r). 
leste cavità si dividono in quattro superficie triango- 
i, unite tra loro per mezzo di quattro angoli rien- 
nti, 
La regione superiore è formata dalla superficie orbi- 
e dell'osso frontale e dall’ apofisi dell’ Ingrassia, e 
esenta nella parte posteriore una sutura che unisce le 
© ossa sopra nomiuvate ed il foro ottico, e nella parle 
eriore la piccola fossa per la glandula lagrimale e la 
avatara per la troclea del tendine del muscolo gran- 
obliquo dell’occhio. 

La regione inferiore nella parte posteriore è formata 
l’osso palatino, nella parte media dal mascellare su- 
‘lore, e anteriormente dall’osso malare , e presenta 
suture, per mezzo delle quali queste ossa si con- 
ngono tra loro , ed il canale infraorbitale, 

La regione esterna nella parte posteriore è formata 
lo sfenoide, nell’anteriore dall’osso malare, e nel mez- 
offre la sutura di queste due ossa. 

La regione interna, posteriormente è composta dello 
noide, nella parte media dell’etmoide, e anteriormen- 
lell’osso unguis; presenta due linee formate dalla con- 
sione di queste tre ossa, e nella parte anteriore of. 
| J' infossatura lacrimale ,. da cui ha origine il canal 
ale , il quale è formato dall’ osso lagrimale e dall’ a- 
si nasale dell’osso mascellare superiore (2). 

angolo superiore esterno presenta posteriormente 
‘essura sfenoidale, e nella parte anteriore 1° articola- 
re dell'osso frontale collo sfenoide e col malare. L'ar- 
o superiore interno l’unione dell'osso frontale col- 
moide e col lagrimale, e i due fori orbitali interni : 


bl 
igolo inferiore interno la sutura delle ossa palalino 


1) Gli assi delle orbite prolungati all'indietro s’ in- 
trano tra loro in vicinanza della fossa pituilaria, for- 
ido un angolo di quarantatre a quarantaqualtro gradi, 
2) Le superficie interne delle orbile sono quasi para» 
e tra loro, 

6* 
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e mascellare coll” etmoide e coll’unguis; l’angolo infe- 
riore esterno posteriormente la fessura sfeno-mascellare: 
la parte anteriore è formata dall’ osso malare ; 1° apice 
la riunione delle fessure sfenoirale , sfeno-mascellare e 
pierigo-mascellare. La base è stata già descritta (1). 
dé 


Delle cavità nasali. (Nares internae, Haller). 


Le cavità nasali sono situate nella parte media delli 
faccia, e sono luna dall’altra separate da un tramezzi 
formato in alto dalla lamina perpendicolare  dell'etmoî 
de, nella parte poslerior inferiore dal vomere , e ne 
dinanzi da una cartilagine (2). Ciascuna cavità si diyl 
de in quattro pareti. Di 

La parete superiore 0 volta, è concava si estende 


La 

(1) La base è irregolarmente quadrilatera, più lare 
alla sua parte esterna che all’ interna ed offre in all 
l’arcata orbitaria ed il foro sopracciliare ; in fuori bt 
sutura corta resultante dall’ unione dell’apofise orbitat 
esterna del frontale e del malare ; in basso L'articolaziot 
di questo ultimo osso con la tuberosità malare, in del 
tro la doccia lacrimale formata dall’ osso unguis e da 
1 apofise montante del massillare superiore che dà rice 
to al sacco lagrimale e dalla quale: ha origine il can 
nasale che si apre nelle fosse nasali sotto il cornetto il 
feriore. Le cavità orbitarie sono ampie per ter 
pissimo , e rimangono lungamente allo stato carlilag 
neo non facendosi ossee che tardamente : allorquani 
le cavità nasali non esistono , le orbite si ravvicinal 
alla linea mediana, si riuniscono e danno luogo al viz 
di conformazione , detto dai patologi Ciclopia. Le 0 
bite sono formate di sette ossa, cioè del frontale € 
lacrimale , dell’ etmoide, del mascellare superiore y € 
palatino, del malare e dello sfenoide. i 
(2) Il setto delle narici non è sempre situato perpe 
dicolarmente : talvolta è obliquo 3 accrescendo tanto 
parte destra, quanto dimiuuisce la sinistra, e viceversi 
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‘apertura delle sopra nominate cavità all’altra opposta, 
ormata nella parte anteriore dalla superlicie posterio- 
delle ossa nasali, nella parle media dalle scanalatu- 
etmoidali, e posteriormente dallo sfenoide, e presen- 
le suture che uniscono queste ossa, e nella parte po- 
riore l’apertura dei due seni sfenoidali, separati l'uno 
IWaltro da un tramezzo osseo (1). 

La parete inferiore o pavimento, è allungata dall’ a- 
nii all’ indietro e concava trasversalmente, è formata 
lle apofisi palatine delle ossa mascellare superiore e 
latino, e presenta nella parte anteriore 1° apertura di 
10 dei rami del canale palatino anteriore. 

La parete interna è formata dal tramezzo sopra de- 
ritto. 

La parete esterna è inegualissima, ed è formata dalle 
sa ectmoide, palatino, mascellare superiore , turbinato 
feriore e lagrimale (2). Questa parete presenta, dall’al- 
al basso, il turbinalo superiore ; il meato superiore , 
e vedesi posteriormente il foro sfeno-palatino, e nel- 
parte anteriore l’aperiura delle cellule etmoidali po- 
eriori ; il turbinato medio 3 il meato medio, nella 
irte anteriore del quale si osserva l’ orifizio del seno 
ascellare, e posteriormente l’ apertura delle cellule 
moidali anteriori, una delle quali, fatta a guisa di 
ibuto , comunica coi seni frontali, che sono più lar- 
vi mella parte inferiore che nella superiore , e che so- 
> divisi nel mezzo da un tramezzo ; finalmente il tur- 
inato inferiore, e.l il meato inferiore , nella parte an- 
riore del quale vedesi l'apertura inferiore del canal 
asale, (3) 


(1) Questa parete è la più piccola di tulte. 

(2) Quattordici sono le ossa che concorrono a formare 
° cavità nasali : cioè l'osso frontale, Je due nasali, le 
rascellari superiori, le palatine, i turbinati iuferio- 
i, le lagrimali, l’etmoide, lo sfenoide ed il vomere. 

(3) Il canal nasale, scolpito in qualche modo nella 
arete esterna delle fosse nasali, comincia alla doccia 
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6. III. DeL Tronco. ( TrRuUNcUS. ) | 


Il tronco forma la parle centrale del corpo e divides 
in colonna vertebrale, in petto ed in bacino. | 
1. Della colonna vertebrale. ( Rachis di Chaussier; 
spina dorsi. ) 


La colonna vertebrale è situata nella parte posterior 
del tronco , si estende dalla testa all’ osso sacro, ed. 
composta di ventiquattro ossa che denominansi vertebre 
e che si dividono in verzedre cervicali, dorsali e lomba 
ri, secondo che occupano il coilo , il dorso od i lombi 


Delle vertebre in generale. (1) 


Tutte le vertebre hanno una forma simmetrica 


lacrimale e si termina nel meato inferiore, dietro all 
base dell’ apofisi fronto-nasale dell'osso massillare su 
periore ; esso ha cinque o sei linee di lunghezza all'in 
circa + la massima parte delle cannule che si introduco 
no nel canal nasale per l'operazione della fistola Jacri 
male, sono malissimo fabbricate, dietro la falsa idea ch 
questo canale sia più lungo di quello che ho accennato 
Il suo asse offre una leggera curva a convessità an 
teriore ; è formato soprattuto dal massillare superiori 
ma l’osso unguis ed il cornetto inferiore concorrono ir 
egual modo alla di lui circoscrizione. In fuori ed il 
addietro corrisponde al seno massillare e vi forma un ri 
lievo sensibile ; in avanti è in rapporto con l’ apofis 
fronto-nasale sopra rammentata , in dentro è separati 
da una lamina ossea sottilissima dalla parle anteriori 
del meato medio. 

(1) Per studiare una vertebra, bisogna situare il sw 
anello sopra un piano orizzontale , dirigere in avanti l 
parte più voluminosa e voltare in basso la .smangialuri 
la più rimarcabi!e della parte laterale dell'anello, 
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esantano : 1. nella parte media, dall’avanti all’ indie- 
>, il corpo, il quale è convesso nella parte anteriore, 
Steriormante forma parte del foro vertebrale, e colle 
perficie superiore ed inferiore si connette colle 
‘tilagini inier-vertebrali ; il foro vertebrale , il qua- 
concorre a cosliluire il canale dello stesso nome ; 
apofisi spinosa , formata da un’eminenza più o me- 
| sporgente , diretta all’ indietro, e continua nella 
rle anteriore colle due lamzize verredrali (1). 2 Nelle 
rti laterali si osservano i due processi trasversi, diret- 
all'infuori ; le quattro apofisi articolari, due supe- 
ri e due inferiori, che si articolano colle apofisi 
rrispondenti delle vertebre vicine ; e quattro încava- 
“e più o meno profonde, le quali unendosi con quelle 
Ha vertebra superiore ed inferiore ; formano i fori 
njugati (2). 


(1) O sia colla porzione anulare delle vertebre. 
‘2) Queste incavature si osservano tra il corpo e la 
zione anulare : le incisure inferiori sono più pro- 
:de delle superiori, 
Le vertebre hanno una struttura diversa nel loro cor- 
e nella massa apofisaria + nel corpo sono formate da 
a sostanza areolare mediocremente rarefatta e da una 
lina sottilissima di tessuto compatto ; mentre che alla 
mazione della massa apofisaria concorre della so- 
nza areolare molto serrata, come vera diploe , circo- 
itta da una lamina fitta, quasi vitrea, di sostanza 
npalta : un canale venoso occupa il corpo delle verte- 
* e dopo un tragello corlissimo si apre nella faccia 
iteriore del medesimo ora per un semplice foro,ora per 
>. Le vertebre si ossificano per tre punti principali, al 
ili si aggiungono tardissimo cinque epifisi: dei tre 
nti, uno si forma nel corpo, gli altri due nella massa 
Nisaria ; delle epifisi, una per Ja sommità dell’apofise 
bosa , una per la sommità di ciascuna apofise trasver- 
infine una per la superiore ed una per la inferiore 
cia del corpo della vertebra. Le vertebre servono di 
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1. Delle vertebre cervicali. Conformazione. Le ver 


LISI 


tebre del collo sono nel numero di sette, sono più pie 
cole delle altre , ed, eccettuata la prima che chiamasi 
atlante, e la seconda che dicesi. epistrofeo, si denot il 
con nome numerico , contando dall’alto al basso. Il cor 
po di queste vertebre è schiacciato. dall’innanzi all’ în 
dietro, è concavo nella superficie superiore e con vessi 
nella inferiore ; il foro è più grande di quello delle vet 
tebre del dorso e de’lombi,ed ba una figura triango n 
re ; l' apofisi spinosa è orizzontale , corta e spartitadi 
due ; le /amine sono più lunghe e meno larghe di quel 
Je delle vertebre delle altre regioni; le apofisi trasvers 
sono corte e biforcate nel loro apice, nella superticie sì 
periore hanno un solco, ai margini del quale si attacea 
noi muscoli inter-trasversi., e alla base presentano Di 
foro per cui passa l'arteria vertebrale ; le apofisi arti 
colari inferiori sono ovali e dirette all’ avanti e inft 
riormente : le superiori all'indietro e in alto; le in) 
cavature sono situate al davanti delle apofisi articoli 

2. Delle vertebre. dorsali. Conformazione. Questi 
vertebre sono dodici, ed esse pure si denotano con ni 
me numerico, coniando dall’ alto al basso. Il corpo dell 
medesime è un po’ schiaccia!o ai lati j è più grosso ne 
la parte posteriore che nell’ anteriore, è appianato il 
alto e inferiorinente, e molto convesso nel dinanzi ; 
le parti laterali poi presenta in quasi tutte le vertebi 
due piccole fossette che si articolano coi capitelli del 
coste (1) ; il foro è più ristretto di quello delle vertebì 


i 


colonna d° appoggio anteriormente e di organo protetti 
re posteriormenie, perciò appartengono alla classe del 
ossa corte per il loro corpo, ed a quella delle ossa largl! 
per la massa apofisaria. Nell’uomo i corpi delle vert 
bre formano una centina meno sentita ; le apofisi tr 
sverse sono più forti e più rette ; nella donna ques 
apofisi si inclinano leggermente in addietro; i fori ve 
tebrale e di congiunzione presentano più ampiezza.| 

(1) Congiunti i corpi , lè fossette della superiore 


Il 
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collo , el ha una figura ovale col massimo diame- 
dall’ avanti ail indietro ; le apofisi. spinose sono 
zhe, prismatiche, triangolari, declivi, e. terminano 
un capitello ; le /amine sono larghe e grosse; le 
fisi trasverse sono grosse, lunghe, e le loro estre- 
1 offrono un tubercolo , il quale ha  vna. piccola 
?rficie che si articola col tubercolo delle coste (1) } le 
fisi articolari superiori sono verticali e rivolte al- 
dietro: le inferiori sono dirette all’ innanzi , le in- 
ture sono più grandi di quelle delle vertebre del 
) e sono situate dietro le apofisi articolari. 

Delle vertebre dei lombi. Conformazione. Le ver- 
e lombari hanno un volume molto considerevole ; il 
‘corpo è grossissimo, un po’ compresso dall’avanti al- 
dietro , più grosso nella parte anteriore che nella 
eriore, ed appianato nelle superficie superiore ed 
riore (2); il foro è triangolare e più largo di quel- 
elle vertebre dorsali : |? apofisi spinosa è larga, ap- 
rata in direzion Irasversale, orizzontale e quadrilate- 
le Z/amine sono grosse e corte ; le apofisi trasver- 
sono lunghe ed orizzontali ; le apofisi articolari so- 
molto grosse e prominenti : le superiori sono conca- 
dirette all’interno : le inferiori convesse e rivolte 
esterno ; le ‘z2cavature sono molto grandi, 

Di alcune vertebre in particolare. La prima; la se- 
da e la settima vertebra del collo hanno dei carat- 
particolari. 

, La prima vertebra cervicale, o sia l’ atlante, 
la forma di un anello irregolare , e presenta nella 
e media, dalvavanti all’ indietro : 1. un piccolo ar- 


a inferiore vertebra a contatto formano una sofa 
de | 

1) I processi trasversi fino alla decima od undecima 
ebra si piegano a poco a. poco verso il processo spi- 
> in modo da formare'un solco nel mezzo. 

.) Il corpo delle vertebre lombari manca pure nelle 
i laterali delle fossette articolari. 
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co, il quale nella parte anteriore è convesso ed è for- 
nito di un tubercolo ; posteriormente è concavo ed hi 
una piccola superticie che si articola col processo odlon. 
toide dell’ epistrofeo, ed è sottile nella parte superiori 
e nella inferiore; 2. il foro vertebrale, il quale è amplis 
simo e spartito in due da un legamento (1); 3. un secon 
do arco maggiore del primo concavo nella parte anterio: 
re, il quale termina posteriormeute con un tubercolo, il 
cui si inseriscono i muscoli retti posteriori minori delli 
testa, ed offre nella parte anterior superiore una inta 
vatora per l’ arteria vertebrale e pel primo  pajo de 
nervi cervicali, e nella parte anterior inferiore n 
altra solcatura simile alla precedente, pel secondo pa 
jo de’nervi cervicali. Nelle parli laterali poi 1’ atlanti 
presenta le apofisi articolari , orizzontali e larghe, ll 
superiori delle quali sono concave e si articolano col 
l’osso occipitale , e le inferiori piane e si uniscono col 
l’ epistrofeo ; le apofisi trasverse, le quali sono luoghi 
e sorgono da doppia radice (2). 

2. La seconda vertebra cervicale, o sia V’epistrofee 
ha una forma quasi triangolare ; il corpo è più alto ch 
largo, e presenta nella parte anteriore una cresta. e du 
infossature laterali, nelle quali si inseriscono i muscol 
lunghi del collo, e superiormente un'eminenza vertical 
detta apofisi odontoide, la quale anteriormente si arti 
cola coll’atlante; posteriormente scorre sul legament 
trasverso, e nella parte superiore dà attacco ai legamenl 
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1) Nell’atlante il foro vertebrale è maggiore che i 
tutte le altre vertebre, ed è diviso da due tubercoli prc 
minenti, ai quali si attacca il legamento trasverso de 
l’atlante , in parte anteriore pel processo odontoide del 
l’epistrofeo, ed in parte posteriore pel midollo spinale. 

(2) I processi trasversi dell’atlante sono i più robu 
sti di tutti, la loro radice anteriore è più gracile e pi 
corta della posteriore, il foro per cui passa l'arteria vel 
tebrale è maggiore di quello delle altre vertebre, € il lc 


. ‘x Acido) . 
Yo apice è più o meno capitato. 
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dontoidei (1); il foro è triangolare; l’apofisi spinosa 
larga ed ha una solcatura nel margine inferiore (2) gle. 
mine sono molto grosse; le apofisi trasverse sono 
orlissime, non biftorcate (3); le apofisi articolari supe- 
fori sono quasi orizzontali e convesse : le inferiori sono 
ivolle all’avanti e inferiormente. 

La settima vertebra cervicale , © prominente , ha 
apofisi spinosa lunghissima, sporgente e non bifor- 
ila (4). 

Ofirono pure delle varietà la prima, la decima, l’un- 
ecima, e la duodecima vertebra del dorso. 

r. Il corpo della prima vertebra dorsale ha il diametro 
‘inore dall’avanti all’indietro e il più lungo trasversal- 
:ente, e nelle parti laterali presenta una mezza fossetta 
el margine inferiore ed una fossetta intiera nel supe- 
ore; l’apofisi spinosa è lunghissima, tubercolosa ed 
‘izzontale. 

2. La decima vertebra dorsale nelle parti laterali del 
rpo presenta una sola fosselta intiera che si articola 
la decima costa. i 

3. L'undecima vertebra dorsale non ha ai lati del 
rpo che una sola  fossetta intiera per l’undecima costa, 
1pofisi spinosa è orizzontale, e le estremità dei proces= 

trasversi non si articolano col tubercolo delle coste. 

4. La duodecima vertebra dorsale hù i medesimi ca- 
ilteri della precedente, 


(1) Il processo odontoide è il cardine intorno a cui 
\ota la prima vertebra sulla seconda. 

(2) Questa apofisi è più lunga e più robusta di quella 
2lle tre vertebre susseguenti. 

(3) E il foro, che si osserva nella loro base per l’arte- 
a vertebrale, non ascende perpendicolarmente, ma pie- 
all’esterno formando un angolo. 

(4) Questa vertebra serve di passaggio da quelle del 
lo a quelle del dorso, è più robusta delle vertebre sus 
eriori, ed i suoi processi trasversi spesse volte manca- 
> del foro per l’arteria vertebrale, 
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Fra le vertebre dei lombi non vha che la quinta, la 
‘quale differisca dalle altre. Il corpo di questa vertebra è | 
più grosso nella parte anteriore che nella posteriore, e | 
la sua superficie inferiore è obliqua dall’avanti all’indie-. 
tro e dal basso all'alto, e si articola inferiormente coll‘ 


OSSO Sacro, 


2. Della colonna vertebrale in generale. 

» 

Liinghezza. La colonna vertebrale forma un terzo, 
circa dell’altezza del corpo » in generale le vertebre cer | 
vicali sono alte quindici centimetri, trenta le dorsali, e | 
sedici quelle dei lombi. Direzione. Curva: la parte cera | 
vicale e la lombare sono convesse nella parte anteriore } | 
la dorsale invece è concava : nella parle posteriore poi 
quesie curvature sono in senso conlrario (1). Forma, 


i 


(1) Il punto medio della convessità delle vertebre cer- 
vicali è alla quarta vertebra ; quello della concavità del, 
le vertebre dorsali alla settima ed ottava. -- Nei primi, 
tempi della vita intra-uterina non offre che una sola. 
curva a convessità posteriore e concavità anteriore ; do- 
po la nascita si raddrizza e sì formano le tre curve 
menzionale. Le curve laterali o di profilo sono in né 
mero di tre come le precedenti, delle quali una si ri> 
scontra al collo, la seconda al dorso, la terza ai lombi:. 
la seconda molto più pronunziala è concava a sinistra @ 
convessa a destra ; le due altre sono disposte in senso 
inverso. L’inflessione laterale del dorso è stata attribuita, 
alla predominanza di azione del braccio destro ed alla 
necessità che abbiamo di inclinare il tronco a sinistra | 
nel tempo che si agisce il braccio stesso. Le curve late, 
rali non sono rimarchevoli che nell'età adulta. Final-. 
mente nella vecchiaja la spina si fletle di nuovo in avan, 
ii;tutiele curve si scancellano per lo affatto, o tendono a 
scancellarsi'e lo stato infantile sotto questo rapporto si 


riproduce. Termine medio, nell'adulto la lunghezza del+ 
| 
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I 
I 
| 


la spina vertebrale è a quella dell'intiero corpo: 2:5. 


| 
| 


hi 
| 
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2a colonna spinale ha la figura di una piramide irrego- 
are troncata, colla base nella parte inferiore e coll’apiee 
n alto, e si divide in quattro superficie, in base, apice e 
iel canale. 

La superficie anteriore offre una serie di scanalature 
trasversali separate da margini sporgenti, ed è coperia 
al ligamento vertebrale anteriore, Questa superficie 
ella regione del collo è in Tapporlo coi muscoli re 
nteriori maggiori della testa, e lunghi del collo; in 
uella del dorso coi muscoli di detta regione, colla vena 
rigos a destra e coll’aorta a sinistra sin quella de’lom- 
i colle colonne del diaframma, coll’aorta addominale, 
la vena cava inferiore e coi ganglj lombari. 

La superficie posteriore nella parte media. presenta 

spina, o sia la serie delle apofisi spinose, le quali so- 
o orizzontali nella regione del collo e de'lombi, e de 
ivi nelle vertebre dorsali ; nelle parti laterali le sca- 
lature vertebrali, le quali sono formate dalle lamine 
Ile vertebre, e sono occupate dai muscoli sacro-lom- 
ri, dorsale lungo e trasverso spinoso. al 

Le superficie laterali offrono la serie de’processi tra- 
‘ersi, i quali nelle vertebre del collo sono pertugiati 
‘Na base da un foro per cui passa l’arteria vertebrale, e 
lle dorsali si articolano, coi loro piri, colle coste ; 
a i processi trasversi si vedono i fori conjugati, for- 
ati dall’unione delle solcature delle vertebre, i quali 
n passaggio ai nervi vertebrali ; e nella parte ante- 
ore di questi fori la serie delle fossette che si artico- 
no colle coste. 
La dase è larga, obliqua dall’avanti all'indietro e dal 
sso all’alto, e si connette coll’osso Sacro, 
L'apice sì articola coll’osso occipiia'e, 

Il canal vertebrale ha una figura triangolare nella 
gione del collo e dei lombi, ed è circolare nella regio- 
dorsale. Questo canale racchiude il midollo spinale 
‘snoi involucri, e comunica superiormente colla cavità 


l cranio, e nella parte inferiore col canale dell’osso 
ero (1). 
meli > NERI 


(+) Il canale vertebrale è formato dalla superficie po- 
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3. Del petto, a sia torace. (Pectus). 


La cavità del torace ha la figura di una conoide, con- 


steriore del corpo, dalla porzione anulare delle verte- 
bre, e dal margine posteriore delle cartilagini imterver- 
tebrali, e presenta le medesime curvature della colonna 
vertebrale. Questo canale nelle vertebre del collo è am- 
pio ; in quelle del dorso più ampio superiormente che 
inferiormente ; nella regione della sesta, settima, ottava 
e nona vertebra angustissimo; nella regione dell’unde- 
cima e duodecima si allarga alquanto di nuovo; è lar= 
ghissimo in corrispondenza delle vertebre dei lombi. 
Nelle parti laterali poi esso presenta i fori conjugati, 
che sono formati dall'unione della solcatura che rimar- 
casi in ciascuna radice degli archi, in maniera però che 
nelle vertebre inferiori del collo sono costituiti in gran 
parte dalla vertebra inferiore, mentre in quelle del dor- 
so e dei lombi vengono fatti dal solco della vertebra su- 
periore : Questi fori sono spaziosi nelle vertebre del 
collo, più ampj in quelle del dorso, amplissimi in quelle 
dei lombi, e danno passaggio ai nervi ed ai vasi spinali. 
— Di tutti i fori posteriori poi, situati tra gli archi, 0 
sia tra le lamine delle vertebre, quello fra il capo e l’a- 
ilante è il maggiore; gli aliri del collo e della parte su- 
periore del dorso appena sono visibili ;, nella parte infe- 
riore del dorso e nei lombi a poco a poco divengono più 
amp). | 

« La piramide che rappresenta la colonna vertebrale 
risulta dalla riunione di due piramidi secondarie : l'una 
anteriore piena e costituita dalla sovrapposizicne dei cor- 
pi delle vertebre ; l’altra posteriore, vuota, formata dal- 
la riunione di tutte le masse apofisarie, Lo sviluppo 
della colonna spinale segue un andameuto diverso nella 
colonna piena e nella vuota : infatti nella colonna pie- 
Na l’ossificazione comincia al quarantacinquesimo giorno 
circa della vita intra-uterina per’ la vertebra che ne oc- 
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tiene il cuore ed i polmoni, è situata nella parle ante- 
rior superiore del troneo, ed è formata anteriormenle 
lallo sterno e nelle parti laterali dalle coste. 


Dello sterno (Sternum, Ossa sterni di Soemm). (1) 
Forma. Simmetrico, appianato dall’avanti all’indietro 
e —____t 


upa il centro,e si propaga grado a grado verso le estre- 
nità, in modo tale che alla nascita il corpo della verte- 
ta centrale della spina è grosso, e quello delle vertebre 
uperiori ed inferiori non è che radimentario ; disposi» 
lone che spiega il perchè sal principio della vita estra- 
terina la spina dorsale è formata da due coni addossati 
er la loro base. Nella colonna vuota al contrario, la 0s- 
ificazione comincia per la parte superiore e si estende 
leriormente verso la inferiore di maniera tale che alla 
ascila l'insieme dei nuclei ossei di ciascun lato delle 
\asse apofisarie rappresenta un cono a base superiore, 
lil canale rachidieno pertelto nella regione cervicale è 
\completamente formato nella regione lombare. La co- 
mna vertebrale serve di Sostegno alla testa, al petto ed 
le membra toraciche 3 è il centro di tutti i movimenti; 
miiene e protegge la midolla spinale e dà inserzione a 
oltissimi muscoli. Qualche volta la spina dorsale è for- 
ata da venticinque pezzi, qualche altra da ventitrè * ciò 
pende o dalla unione del primo pezzo del sacro alla 
lonna vertebrale, o dalla adesione dell'ultima vertebra 
inbare col sacro medesimo. In a!cubi casi il canale ra- 
iidieno è aperto posteriormente sulla linea mediana in 
tta oin una parte limitata della sua estensione : Que- 
> vizio di conformazione, che dà luogo alla spina bifida, 
sulta dalla mancanza di riunione delle parti laterali 
lla massa apofisaria : è stata osservata ancora la bifi- 
là laterale a livelio del peduncolo delle vertebre ove 
corpo si salda con la massa apofisaria, dipendente da 
| arresto del travaglio di riunione di queste parti, > 

(1) Per studiar lo sterno bisogna dirigere in alto l'e- 


: 7% 
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ed oblungo. Si dirige obliquamente dall’alto al basso e 
‘all’avanti, e si divide in due superficie, in due margini 
ed in due estremità (1). 

Le superficie anteriore, o cutanea, è coperta dalla cu- 
te, offre quattro linee trasversali più o meno saglienti, e 
dà attacco ai muscoli grande pettorale e sterno-ma- 
stoideo. 

La superficie posteriore, 0 interna, corrisponde alla 
parte media del mediastino, e presenta essa pure le quat 
iro linee sopra indicate : nelle parti laterali di questa su- 

verficie si inserisce il muscolo triangolure dello sterno, € 
nella parte superiore i musco'i sterno-ioidei e sterno 
tiroidei (2). 

I margini laterali offrono sette superficie articolari 
separate le une dalle altre da una incavatura, le quali sì 
uniscono colle cartilagini delle coste vere 13% 

I'estremità superiore, o clavicolare di Bichat, è si- 
nuosa, ottusa, ed ha nelle parti laterali una cavità che si 
articola colla clavicola. 


n —__tiL 


stremità più voluminosa e voltare la faccia convessa il 
avanli. 

(1) Negli adolti lo sterno è formato di tre ossa leggier 
e spugnose, le quali stanno unite insieme strellament 
per mezzo di lamine cartilaginose. L'osso superiore, | 
siail manubrio, è quasi ottangolare , el è più grosse 
più robusto e più largo dell'osso me:lio, col quale si con 
nette in corrispondenza della cartilagine della second 
costa. L'osso medio, o sia il corpo, discende sino all 
cartilagine della settima costa, è più stretto nella pari 
superiore che nell’inferiore, ed è spesso pertugiato da ui 
foro; i suoi margini laterali si articolano con metà del 
seconda, colla terza, quarta, quinta, sesta, e con mel 
della settima cartilagine delle coste ; il margine inferio] 
è ritondato e si congiunge coll’appendice xiforde. 

(2) La superficie interna qualche volta è concava. 

(3) La distanza tra una superficie articolare e Val 
sì fa sempre minore discendendo. 
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L'estremità inferiore, o sia addominale di Bichat, 
presenta l’appendice xifoide (1), la quale ha varia figura 
e dimensione, e dà attacco, nelle parti laterali, al musco- 
lo trasverso ed alle aponevrosi dei muscoli dell’addome, 
e, anteriormente, al legamento costo-xifoideo (2). 


(1) L'estremità inferiore dell’appendice xifoide non si 
ossifica che negl’individui d’età molto avanzata. 

(2) « Lo sterno è quasi intieramente formato di sostane 
za cellulosa, circondata da uno strato sottilissimo di tes- 
suto compatto. Secondo Béclard esso resulta dalla riu- 
nione di sei ossi. Il primo viene denominato primo 0 
elavi-sternale che si sviluppa per due punti di ossifi- 
cazione l’uno al di sopra dell’altro e per due epifisi; il 
secondo detto duo-sternale non ha che un sol punto di 
ossificazione ; il terzo, il quarto ed il quinto, distinti col 
nome di ri, quarti, e quinti-sternale sono formati da 
due punti laterali distintissimi di ossificazione ; infine il 
sesto, ultimo o ensi-sternale sì sviluppa per un sol pun- 
to di ossificazione che è al suo centro, per quanto talune 
volte Blandin abbia osservato svilupparsi esso per due 
punti paralleli come nei precedenti, Il quarto ed il quin- 
to stervale si saldano insieme fra i venti ed i venlicin- 
que anni; il bi, tri e quarti sternale fra i venticinque ed 
i trenta ; il quinto ed il sesto circa i quarantacinque an- 
ni: dopo i sessanta anni nell'uomo, perchè nella donna 
accade più tardi, si osserva la riunione perfetta dei due 
primi pezzi dello sterno fra loro j avanti una tal epoca 
essi si articolano per articolazione diartroliale, Questo 
osso può mancare in totalità o essere cortissimo ; è raro 
trovarlo più lungo del naturale: è più corto nella donna 
che nell'uomo; in alcuni si trova forato verso il terzo 
inferiore, in altri è bifido inferiormente ; talvolta è rile- 
valo sulla linea mediana a guisa di carena, come negli 
uccelli. ta'una altra è prominente verso l’angolo di riu- 
nione dei pezzi superiori; infine esso è depresso e con- 
cavo inferiormente. » 
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Delle coste. (Costae) (1). 


| 


Conformazione. Le coste sono dodici in ciascun lato, | 
e si denotano con nome numerico contando dall'alto al 
basso, Qualche volta sono tredici e qualche altra undici, 
Queste ossa sono irregolari, allungate, semicircolari (2), | 
concave nella parte interna, convesse nella esterna, ele- 
vate posteriormente, torle in sè stesse e d’ineguale lun- 
ghezza (3). La prima costa tiene una direzione orizzon- 
tale; Je altre sono tanto più declivi quanto più si consi- 
derano inferiormente. Le prime sette coste s’articolano 
anteriormente collo sterno, e perciò denominansi sferza- 
Zi, oppure vere : le cinque inferiori non hanno alcuna 
connessione col sopra nominato osso, e diconsi coste 
false, asternali, o sia addominali. Le coste presentano 
il corpo e due estremità. 

Del corpo. La superficie esterna del corpo nella par- 
te posteriore presenta un tubercolo, Ja parte interna del 
quale si articola coll’apofisi trasversa delle vertebre dor- 
sali, e l'esterna dà attacco al legamento costo-trasversale 
posteriore; più all'innanzi l'argolo delle coste, formato 
da una linea aspra che si dirige obliquamente all’ester- 


(1) Per studiare le costole è necessario dirigere ip ad- 
dietro la estremità rotondeggiante, iu alto il bordo smus- 
so, ed in fuori la faccia convessa. 

(2) La piegatura delle coste generalmente è massima 
nella prima, e decresce in seguito a poco a poco nelle 
altre sino all’ ultima , in cui 0 diminuisce di molto o 
scompare. Questa curvatura, nelle coste superiori in 
specie, è composta di due parti distinte; la posteriore 
rappresenta un segmento di circolo minore; l'anteriore 
un altro segmento di circolo molto maggiore. 

(3) Le coste crescono gradatamente in lunghezza dalla 
prima sino all'ottava, la quale è la più lunga di tutte, e 
diminuiscono poi dalla nona sino alla duodecima, che 
è la piu corta. 
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no e inferiormente; tra il tubercolo e l'angolo, una su- 
perficie scabra, alla quale si attacca il muscolo dorsale 
lungo ; nella parte anleriore dell’angolo, una superficie 
*operla da molti muscoli. La superficie interna è conca- 
va e coperta dalla pleura. Nel margine superiore sì in- 
sieriscono i muscoli intercostali. La parte interna del 
Di. inferiore offre una solcatura per i vasi e pei 
nervi intercostali, la quale nella parte anteriore si diri- 
fe verso la superficie interna della costa (1): ai margini 
li questo solco si attaccano i muscoli intercostali. 
L'estremità posteriore, sia vertebrale,ha un ca pitel- 
o, il quale presenta due piccole faccette che si articola- 
io col corpo delle vertebre dorsali, e dopo 11 capitello si 
istringe e forma il collo, a cui si attacca un legamento. 

L'estremità anteriore,o sternale, ha una cavità che si 
riicola colle cartilagini delle coste. 

Di alcune coste in particolare. Quattro sono le coste 
he offrono delle varietà, 1, La prima costa è più corta 
| più larga delle altre, e tiene una direzione trasversale ; 
i sua superficie superiore ha due incavature per l’ar- 
eria e la vena succlavia, una piccola eminenza a cui si 
Ltacca il muscolo scaleno anteriore, e manca dell'angolo ; 
\ superficie inferiore è alquanto convessa ; il margine 
ilerno è concavo e sottile ; il margine esterno conves- 
>, @ presenta il tubercolo; l’ estremità vertebrale ba 
ma sola faccetta (2). 2. La seconda costa è orizzontale ; 
l sua superficie esterna offre un’eminenza scabra, alla 
vale si attacca il muscolo grande dentato;l’angolo appena 
vede :la superficie interna non ha che un piccolissimo 
)lco nella parte posteriore. 3. L’undecima costa è cor- 
:,e manca del tubercolo e del solco; l’angolo è poco pa- 
se; il capitello ha una sola fuccetta. 4. La duodecima 


| 


(1) Il solco pei vasi e pei nervi intercostali è più pro- 
mdo posteriormente, e sparisce col prog redire all’in- 
ANZI, 

(2) La prima costa è pure sprovveduta del solco che 
‘eve1 vasi ed i nervi inlercostali. 
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costa è cortissima, fluttuante, poco incurvata, e manca | 
del tubercolo, dell’angolo e del solco (1). | 


Delle cartilagini delle coste. 


Conformazione. Le cartilagini delle coste sono dodici 
in ciascun lato, e sono situate nella parte anteriore del 
petto, tra lo sterno e le coste. Queste cartilagini non, 
hanno tutte un’uguale lunghezza. decrescono progressi- 
vamente in larghezza dall’alto al basso, hanno una dire- 
zione trasversale e più o meno obliqua in alto o al bas- 
so, e si dividono in corpo ed in due estremità (2). o 

Pel corpo, La superficie anteriore del corpo della pri- 
ma cartilagine è coperta dal muscolo succlavio e dal le- 
gamento costo-clavicolare, i quali anche vi s'inseriscono: 
quella delle altre cartilag'ni dai muscoli gran pettorale , 


(1) Le coste sono composte di sostanza compatta e- 
sternamente, «li sostanza spongiosa veramente diploica 
internamente. L'’ossificazione comincia circa il quarante- 
simo giorno della vita intra-uteriva per un punto princi- 

ale che si fa sensibile nell’angolo e che si estende con 
molta rapidità verso gli estremi: e dopo i diciotto anni una 
epifise si sviluppa nel capitello e con questo si salda ; a 
venticinque anni, secondo Meckel, un terzo punto com- 
parisce nella tuberosità, ciò si osserva raramente. Le co- 
ste sono in generale più rette e più sottili nella donna, 
nella quale le due superiori hanno una lunghezza maggiore 
che nell'uomo : una costa può essere bifida anteriormen- 
te o posteriormente ed offrire una doppia connessione 
con lo sternoe con la colonna vertebrale ; le coste posso 
no esser divise da un intermezzo cartilagineo etc. 

(2) Le cartilagini delle coste nei giovani sono bianche. 
flessibili e molto elastiche: nei vecchi divengono giallie- 
ce, fragili, presentano spesso dei punti di ossificazione . 
ed anche talvolta si ossificano del tutto. -- La loro lun- 
ghezza aumenta gradatamente dalla prima sino alla setli 
ma, e decresce dall'ottava sino alla duodecima. Mi 
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bliquo esterno e retto dell’addome, La superficie poste- 
‘ere è in rapporto colla pleura e coi muscoli triangolare 
ello sterno, trasverso e diaframma. Ai margini si altac- 
ino i muscoli intercostali ; nel margine superiore della 
sta cartilagine s'inserisce il muscolo gran pettorale; la 
‘sta, la settima, e l’oltava cartilagine si articolano tra 
to per mezzo de’loro margini corrispondenti. 
L'estremità esterna si connette intimamente colla co- 
a corrispondente. 

L'estremità interna delle cartilagini delle costè vere 
articola collo sterno per mezzo d’una faccetta conves- 
s quella delle cartilagini delle tre prime coste’ false si 
giunge colla cartilagine della costa superiore; quella 
Ile due ultime è isolata. 


4. Del petto in generale. 


Forma. Il petto ha la figura d’un cono troncato, colla 
ise situata nella parte inferiore ed obliqua dall'alto al 
isso e dall’avanti all'indietro, e coll'asse diretto dall’al- 
‘al basso ed all’avanti. (1) Dimensioni. diametri vanno 
mpre più crescendo quanto più si misurano inferior- 
ente: 1 diametri trasversi sono inaggiori degli anlero» 
slteriori (2). 

Superficie ‘esterna, o convessa: La regione ante- 
ore (3) è diretta all’avanti e al basso, e presenta nella 
tte media la superficie cutanea dello sterno e l’appen- 


(1) È diversissima la figura del torace rivestito di par- 
molli; infatti la base del cono toracico è voltata in alto 
‘apice in basso, 

(2) La massima capacità del torace corrisponde alla 
tima costa sternale. 

(3) Le coste e in specie le loro cartilagini anterior- 
‘nte piane, e l’osso largo dello sterno rendono la cavità 
| torace appianata all’innanzi. Le parti laterali forma 
um arco molto elittico, e Ja parte posteriore è più pia- 
delle laterali. 
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dice xifoide, e nelle laterali le cartilagini delle coste e, 
gli spazj intercostali, i quali vengono occupati dai mu 
scoli intercostali. La regione posteriore offre nella linea 
di mezzo le apofisi spinose delle vertebre del dorso ; nel» 
le parti laterali, dall'interno all’esterno, le due scanala- 
ture vertebrali, la serie delle apofisi trasverse che si ar- 
ticolano col tubercolo delle coste, finalmente una linea 
inierrotta dagli spazj intercostali (1) ed inclinata dal- 
l’alto al basso e all’esterno, la quale è formata dagli an- 
goli delle coste. Le regioni laterali sono molto conves- 
se, e presentano la superficie esterna delle coste e gl 
spazj intercostali. 

Superficie interna, o concava. La regione anteriore 
offre la superficie posteriore dello sterno e delle cartila 
gini delle coste; la regione posterzore lo sporto del cor: 
po delle vertebre , e nelle parti laterali dué profonde in 
fossature che danno ricelto al margine posteriore de 
polmoni ; le regioni laterali, che sono molto incavate 
la superficie interna delle coste. 

La circonferenza superiore , 0 sia 1° apice, ha una fi 
gura ovale trasversale, è formata dalla colonna vertebra 
le, dallo sterno e dalla prima costa, e dà passaggio all 
trachea ed ai vasi e nervi della testa e delle membr 
superiori. 

La circonferenza inferiore, 0 sia la base, ha il diame 
tro maggiore trasversale, è molto incavata nel dinanz 
è formata anteriormente dall’appendice xifoide , nell 
parti laterali dalle cartilagini delle coste, e dà attacco 


I 


(1) Gli spazj intercostali non sono ovunque della mi 
desima larghezza ; l'intervallo tra la prima costa e la $ 
conda è molto ampio , e larghissimo pure è quello tra. 
seconda e la terza; ma poi diminuiscono grado a gra! 
dalla terza sino alla nona. I due spazj fra le coste inf 
riori sono maggiori dei medj: minori però dei due supi 
riori, L'intervallo fra due coste vere è più ampio ver 
lo sterno che ai lati, o posteriormente; amplissimo 
la settima e l’ottava, 
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ruscolo trasverso, al diaframma ed a varj altri mu- 


coli (1). » 
5. Del bacino. (Pelvis). 


Il bacino è una grande cavità di figura irregolare, a- 
erta in alto e inferiormente, e incavata nella parte an- 


(1) « Prima della nascita il torace è compresso trasver- 
Imente e più ampio dall’avanti in dietro ; dopo la na- 
ita, a molivo della respirazione che si stabilisce, cresce 
i senso del diametro trasversale, e diminuisce propor- 
onatamente nell’antero posteriore: alla pubertà au- 
enta di molto il diametro trasverso : dai diciotto ai 
enti anni le docce formate nell’interno del torace dalla 
Irva posteriore delle costole, aumentano di profondità 
cagione dello sviluppo delle epifisi di queste ossa: nel- 
vecchiaja infine l’ossificazione delle cartilagini costali 
glie al torace molto della sua flessibilità, ed apporta 
elle funzioni del medesimo una difficoltà che termina 
l’estinguere la vita. Il torace è più alto nell’uomo di 
nello sia nella donna, nella quale alcuni anatomici assi- 
lrano essere questo più ampio trasversalmente, ma so- 
9 stati indotti in errore su ciò dal volume e dalla dispo- 
zione delle parti molli che lo rivestono ; infatti l’esame 
Illo scheletro mostra che il torace della donna é più 
}mpresso trasversalmente di quello dell’uomo e sotto 
desto rapporto, come sotto altri conserva in questo ses- 
) alcun che della conformazione infantile. L’ uso dei 
sets troppo stretti dà qualche volta al torace la figura 
i una piccola botte, rigonfia nel mezzo e ristretta verso 
‘ estremità. Il torace è organo di protezione e di movi» 
ento. Come organo protellore apparliene ad un gran 
umero di parti importantissime; basti il dire che que- 
a sezione di scheletro concorre alla formazione non so- 
i del petto ma ancora dell’addome o del ventre: come 
rgano di movimento esso ha moltissima azione nell’alto 
>spiratorio. » 
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terrore, la quale costituisce la base del tronco, race hiudi 
porzione degli apparecchi digestivo e genitale, è soste| 
nuta dai femori , ed è composta di quattro ossa, cioè, p 
steriormenie e nel mezzo, del sacro e del coccige è Ri 


nelle parti laterali, delle ossa iliache. 


Dell’osso sacro. ( Os sacrum di Soemm.) (1). | 
Situazione. Nella parte posteriore del bacino, sotto | 
colonna vertebrale. Figura. Piramidale, triangolare e 
appianato dall’avanti all'indietro. Direzione. Verticali 
Si divide in quattro superficie, nella base e nell’a 
pice (2). | 

La superficie posteriore, o spinale di Bichat,present 
1. nel mezzo, quattro o cinque eminenze corte, orizzoI 
tali e spesso connesse tra loro, le quali rassomigliano a 
le apofisi spinose delle vertebre ; al dì sotto delle medi 
sime, una scanalatura triangolare che costituisce il fin 
del canale spinale.e che è limitata ai lati da due tubercol 
sotto de’quali vba un'incavatura per l’ultimo pajo di 
nervi sacri; 2. nelle parti laterali, due scanalature st 
perficiali, le quali hanno nel mezzo i forz sacri posti 
riori pei rami posteriori dei nervi sacri; più all’infuo 
una serie di eminenze che corrispondono alle apofisi a 
ticolari delle vertebre ; e al di sotto de’fori sacri due ii 
fossature, alle quali si attaccano i legamenti sacro-ili 


cì (3). 


(1) Per studiare questo osso è necessario voltare, 
alto la sua parte la più voluminosa, ed in avanti la face 
concava, 

(2) L’osso sacro giace tra le ossa iliache a guisa di € 
no, serve di sostegno alla colonna vertebrale, ed è coi 
posto di cinque vertebre informi unite insieme, le qu 
discendendo decrescono in altezza, in larghezza ed a 
che in grossezza. 

(3) La superficie posteriore dell'osso sacro è conves 
e presenta cinque serie di eminenze : una media impa 
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La superficie anteriore, pelviena di Bichat, aldomi- 
ale di Chauss., presenta qualtro linee trasversali, rial- 
ite e divise l’una dall’altra da solcature poco profonde; 
elle parti laterali i quattro fori sacri anteriori pei rami 
nterioridei nervisacri(1); ed all’esterno dei fori, una su- 
erficie concava, sulla quale si osservano alcuni solchi 
‘asversali pe’nervi sacri, e a cui si attacca il muscolo 
iramilale, 

Le superficie laterali, o iliache, nella parte anteriore 
ino larghe, irregolari e scabre, hanno una figura ovale 
quanto incavata posteriormente, e si articolano co!l’os- 
> iliaco; nel rimanente della loro estensione sono sca- 
re e danno attacco ai legamenti sacro-iliaci ; nella par- 
e inferiore banno una piccola solcatura pel quinto ner- 
o sacro. . 

La base, faccia vertebrale di Bichat, presenta: r. nella 
arte media, dall’avanti all'indietro, una superficie arti- 
olire col diametro maggiore trasversale, e declive, la 
nale si connette coll’ultima vertebra de’lombi (2); lori- 
zio del canale pel midollo spinale, che ha una figura 
riangolare e ai margini del quale si inseriscono i lega- 
nenti gialli inferiori; 2. ai lati, una superficie concava , 
bluvga in direzione trasversale, coperta dai legamenti 
acro.iliaci anteriori e continua coll’infossatura iliaca; 
d un’apofisi articolare diretta all’indietro e all'indentro, 
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ormata dalle apofisi spinose, e che chiamasi cresta del 
acro: e due laterali formate dalla saldatura delle apofisi 
rticolari e trasverse. È tra le due serie laterali che tro- 
ansi i quattro fori sacrali posteriori. 

(1) I fori anteriori dell’osso sacro sono maggiori dei 
sosteriori : i superiori sono più grandi degli inferio- 
i, ec. | 

(2) La base dell’osso sacro è declive all'indietro, ed, 
nnendosi coll’ultima vertebra dei lombi, forma un an- 
olo più aculo nelle femmine che nell’ uomo, il quale 
viene denominato pronontorio, od angolo sacro-verte- 
brale di Chauss. 
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la quale si articola coll’apofisi articolare inferiore del- 
l’ultima vertebra lombare, 4 
L’apice, faccia coccigea di Bichat,è rivolto al basso e 
presenta una faccetta ovale per mezzo della quale si u- 
nisce col coccige (1). 


Del coccige. ( Ossa coccygis di Sòomm. ) (2) 


Situazione. Nella parte posteriore e inferiore del ba- 
cino, al di sotto dell'Osso sacro. Forma. Simmetrico e 
triangolare, divisgsin due superficie, in due margini, in, 
base ed apice, Nell’età giovenile è composto di tre ovve- 
ro di quattro ossetti uniti per mezzo di fibro-cartila=| 
gini (3). i si 

La superficie posteriore, o spinale.di Bichat, è coni 
vessa e dà attacco ai muscoli glutei maggiori ed al lega- 
menlo sacro-coccigeo posteriore. 

‘ La superficie anteriore, o pelviena di Bichat, è conca-. 
va, è coperta dal legamento sacro-coccigeo anteriore, ed, 
offre delle incavature trasversali. 

Ai margini laterali sì inseriscono i legamenti sacro-| 
ischialici anteriori ed i muscoli ischio-coccigei. s 

La base, faccia sacrale di Bichat, presenta anlerior-, 


re 


(1) La sostanza dell’osso sacro è simile a quella delle 
vertebre ; si sviluppa per trenta o trentasei punti di os- 
sificazione, è più corlo, più largo e più concavo nella 
donna che nell'uomo; qualche volta è saldato con la 
quinta vertebra lombare. | 

(2) Per studiar questo osso bisogna voltare in alto la 
parte più voluminosa ed in avanti la faccia concava. | 

(3) Le ossa del coccige ordinariamente sono quattro, 
di rado tre, e più di rado ancora cinque: se ne trovano. 
cinque particolarmente nelle donne. Il primo osso ha an-. 
cora qualche somiglianza con una vertebra, la quale man-, 
chi della parte anulare; le altre ossa diminuiscono gra- 
datamente di volume: l’ultimo è il più piccolo ed ha una. 
figura rotonda, CSS 
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ente una superficie ovale che si articola coll’apice deil’ 
so sacro ; e nella parte posteriore le corna del coccige, 

quali si uniscono all’ osso sacro, e due sporti che 
mno un incavo pel quinto pajo dei nervi sacri. 
L’apice è tubercoloso e dà attacco al muscolo elevato- 
dell’ano (1). i 


'ell’osso iliaco. ( Osso innominato della maggior parte 
legli anatomici ; osso cosciale di Ch. ; os coxarum di 
Somm. ). (2). 


#" 


Situazione. Nelle parti laterali ed anteriore del baci- 
o. Figura. Irregolare, largo, torto in sè stesso in due 
pposte direzioni, e sottile nel mezzo. Si divide in due 
jperficie ed in quattro margini. 

La superficie esterna, o sia femorale di Bichat, si di- 
ide in due porzioni. 1. La parte posteriore si dirige al- 
esterno, è alternativamante concava e convessa, e chia- 
asi fossa iliaca esterna. Questa fossa nella parte poste- 
ore presenta una piccola superficie ineguale, nella qua- 
si inserisce il muscolo gluteo maggiore; più all’in- 
anzi la Zinea curva superiore, sotto della quale v’ha 
na superficie concava a cui si attacca il muscolo gluleo 
edio ; più al basso la Zirea curva inferiore (3); quindi 
na superficie molto estesa e convessa, alla quale si at- 
cca il muscolo gluteo minore, e che ha nella parte an- 
riore delle asprezze per uno dei tendini del muscolo 
ilo anteriore della coscia. 2. Nella parte anteriore si 


(1) La sostanza spugnosa del coccige è più molie di 
vella di tutte le altre ossa: la lamina compatta è sotti- 
ssi ma ; si sviluppa per qualtro o cinque punti di ossifi- 
IZIONE, 

(2) Per studiar questo osso si deve dirigere in alto il 
ordo piegato in S romana, infuori Ja cavità articolare 
rofonda, in avanti il foro ovale. 

(3) Questa linea ha origine dall’incisura ischialica Ci 
nisce nella cresta iliaca. d, Lia 
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scorge in alto e posteriormente la cavità cotiloide, di fi 
gura emisferica, diretta all’esterno e anteriormente, e del 
diametro di due pollici, la quale si articola col capo de 
femore, ed è circondata da un margine molto sporgente 
incavato nella parte anteriore per dar passaggio ai vasi 
che penetrano nell’articolazione, e coperto da un cercine 
fibro-cartilaginoso (1). Di poi questa superficie, nellg 
parte anteriore ed al di sotto della sopra nominata cavi. 
ià, presenta una grande apertura, chiamata col nome di 
foro otturatore ( sotto pubieno di Ch. ) (2), la quale hg 
‘una figura ovale nell'uomo e triangolare nella donna, ; 
alla cui circonferenza, se si eccettua un’incisura che. si 
osserva nella parte superiore per i vasi e pei nervi ottui 
ralorj (3), si attacca una membrana fibrosa. Nella parte 
interna poi del foro vha una superficie quasi piana, nel. 
la quale si inseriscono 1 muscoli adluttori della coscia 
otturatore esterno , e. nell’esterna una scanalalura pe 
tendine del muscolo otturatore interno. 

La superficie interna, o addominale , faccia pelvie: 
di Bichat, è essa pure, come l’esterna, divisa in due par: 
ti. La parte posteriore è diretta all’ avanti, e presenti 
posteriormente delle ineguaglianze molto prominenti. 
alle quali si attaccano i legamenti sacro-iliaci; una large 
superficie che si articola coll’osso sacro; e, nel rimanenti 
della sua estensione , la fossa iliaca (4) occupata dal 


il 


(1) La cavità cotiloide, denominata pure acetadulo, 
coperta per due terze parti d’una cartilagine semiluna: 
re:la porzione media ed interna n’ è priva ed ivi st 
collocata una massa pingnedinosa. Nel mezzo poi dell: 
superficie cartilaginea v'ha una fossetta aspra, alla quali 
sì attacca il legamento inter-articolare del femore. 

(2) Dicesi pure foro ovale. | 

(3) Il solco del foro ovale è diretto dall’infuori all’in 
dentro e dall’indietto all’innanzi, -- Nell'ernia del fori 
ovale dà passaggio ai visceri dell'addome. | 
© (4) Znterna onde distinguerla dall’esterna. Questa fos 

| Sa è assai larga , ma poco profonda, I i 
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pascolo iliaco. La parte anteriore presenta superiormen- 
e una linea che la divide dalla parte posteriore e che 
orma porzione dello stretto superiore del'bacino +. infe- 
iorinente una superficie coperta dai muscoli otturatore 
nierno ed elevatore dell'ano , ‘e il foro otturatore s'e 
ella parte interna una superficie, dietro la quale v' ha 
\ vescica orinaria. 

Il margine superiore | o sia la cresta iliaca', è sros- 
o, convesso e piegato a-foggia di lettera S (1). Nel labbro 
sterno di questo margine si inseriscono i muscoli eran 
orsale e obliquo esterno , e l° aponevrosi erurzle ; nel 
ibbro interno i muscoli trasverso e quadrato de’ lombi ; 
ella parte di mezzo il muscolo obliquo interno, 

Il terzo superiore del margine inferiore si unisce con 
vello del lato opposto e forma la sinfisi del pube; i due 
erzi inferiori costituiscono l’arco del pube , al margine 
sterno del quale si inseriscono i muscoli relto interno e 
dduttori della coscia, e nella parte interna i corpi ca- 
ernosi del pene e i muscoli trasverso del perineo ed i- 
chio-ca vernoso. 

Il margine posteriore, ove si riunisce col superiore; 
resenta la spira iliaca posterior superiore ; quindi, 
all’alto al basso, la spina iliaca posterior inferiore ; 
2); la grande incisura ischiatica , la quale concorre a 
ermare il foro dello stesso nome ; la spina ischiatica , 
ormata da una eminenza sporgeate e di figura triangola- 
e, alla parte esterna della quale si attacca il muscolo 
emello superiore, alla parte interna 1’ ischio-coccigeo e 
Il’apice il legamento sacro-ischiatico anteriore ; la pic- 
ola incisura ischiatica, occupata daltendine del musco- 
o otturatore interno ; finalmente una grossa eminenza, 


(1) La parte posteriore della cresta iliaca è inclinata al- 
‘interno el’ anteriore ‘all’ esterno: nel mezzo è più 
oltile che nelle estremità : -- nella donna, se si misura 
seguendo tuite le sue-curvature, è lunga otto pollici, 

(2) Queste due spine sono separate l'una dall'altra 
in incavatura poco profonda, 
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delta tuberosità ischiatica , nella parte esterna, della. 
quale si inseriscono i muscoli quadrato eadduttore mag= 
giore della coscia , nella parte interna il muscolo ge- 
mello inferiore ed il legamento sacro-ischiatico posterio- 
re e nella parte media i muscoli bicipite , semitendi= 
noso e semimembranoso. 

Il margine anteriore, ove sì unisce col superiore, pre- 
senta ia spina iliaca anterior superiore, alla parte ester- 
na della quale sì attacca il muscolo tensore dell’ apone- 
vrosi crurale , nella parte interna il muscolo iliaco , € 
nel mezzo l’obliquo esterno dell’ addome ed il sarto= 
rio; al di sotto di questa spina , è dall’alto al bassoy 
un’ incavatura per la quale passano alcuni rami nervo= | 
si ; la spina iliaca anterior inferiore , mella quale «si 
inserisce il tendine del muscolo retto anteriore della co- 
scia; un solco pel quale scorre il tendine dei muscoli 
psoas ed iliaco ; l’eminenza ilio-pettinea a cui si altac»= 
ca il muscolo psoas minore ; una superficie triangolare. 
ed orizzontale , nella quale si inserisce il muscolo pet» 
tineo3 finalmente la spina del pube , a cui si attacca il’ 
muscolo piramidale e la colonna esterna dell’ anello 
inguinale, | 

Sviluppo. L° osso iliaco sino alla pubertà è composto 
di tre pezzi: il pezzo superiore dicesi i/io : 1° ante» 
riore pube ed il posteriore ischi0. (1) 


ca 
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(1) L’ osso ilio , che è il maggiore , forma la parte po- 
sterior superiore dell’osso iliaco, e la parle. superiore. 
della cavità cotiloide, la quale appoggia principalmente 
sul femore quando l’uomo è in piedi ritto. -- L° ischio, 
o sia scio , consta di due rami: uno anteriore minore 
che si unisce col ramo discendente del pube, e che for- 
ma il lato maggiore del foro otturatore e porzione dell’ar-. 
co del pube : l'altro posteriore che costituisce la parte 
posteriore ed inferiore della cavità cotiloide, e infe- 
riormente finisce nella tuberosità ischiatica unendosi col 
famo anteriore.-Il pube ha pure duerami: uno orizzonta- 
Je o superiore che si unisce coll’ ilio in corrispondenza 


si 
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6. Del bacino in generale. (1) 


Nel bacino si considerano due superficie e due cir- 
mferenze. 


I’ eminenza ilio-pettinea, e forma la parte anleriore 
‘la cavità cotiloide ed il lato più breve del foro ottu- 
lore: 1’ altro discendente che si unisce col ramo an- 
riore dell’ischio e forma il lato medio del foro ottu- 
tore. -- 
» Ciascuno dei tre pezzi che concorrono alla forma- 
one dell’osso sopra descritto si forma per due punti di 
sificazione, uno principale ed un altro epifisario: al 
larantacinquesimo giorno della vita intra-uterina si 
iluppa il punto principale dell’ileo; quello dell’ischio 
mparisce fra il terzo mese e mezzo ed il quarto, e 
lello del pube al quarto mese e mezzo circa: a nove 
mi questi tre punti si toccano nella cavità cotiloidea, e 
saldano fra loro dai dieci ai quindici. Le tre epifisi 
no reparlile come segue; una appartiene alla cresta 
aca rivestendola dalla spina anteriore alla posteriore; 
l’altra si forma alla superficie della tuberosità sciatica ; 
illima è propria della spina del pube: le due prime 
iMpariscono al sedicesimo anno e si saldano con l’osso 
1 ventesimo al vigesimo quinto anno: l’ultima è meno 
stanle e l'osservazione non ha ancora messo in chiaro 
il momento di sua primitiva formazione, nè di sua 
idatura col pube ; secondo Geoffroy Saint-Hilaire cor- 
ponde essa all’osso marsupiale degli animali a borsa. 
rre ha indicata una quarta epifise situata nel fondo 
Ila cavità coliloide, che non è costante 3 essa è simile 
li ossi vormiani del cranio e si sviluppa, secondo Blan- 
n, solo allorquando una causa qualunque ritarda la 
Inione dei tre pezzi principali dell'osso nel fondo della 
vità coliloide. L’osso iliaco è formato di tessuto com- 
Ito e di sostanza cellulosa, ,, Mb 
{t) La pelvi della donna è più larga e meno alta di. î 


è'èr 


, 

98 APPARECCHIO LOGOMOTORE 

La regione anteriore della superficie esterna nella, 
parte media presenta la sinfisi del pube, e nelle latera-, 
li le superficie alle quali si attaccano i muscoli addutto-| 
ri, i fori otturatori e le cavità coliloidi. La regione po-| 
steriore offre, nel mezzo , i tubercoli spinosi dell’ osso, 
sacro, il fine del canal spinale , 1° articolazione dell’osso 
sacro col coccige e la superficie posteriore di quest’ ul 
timo osso ; e, nelle parti laterali , i fori sacri posteriori, 
le inserzioni dei legamenti sacro-iliaci, 1° incavatura che| 
v'ha tra l'osso sacro e l'iliaco e le spine iliache posteri 
ri. Le regioni laterali presentano le fosse iliache ester- 
ne , il margine della cavità cotiloide e le grandi incisure; 
ischiatiche. tu 

La superficie interna è divisa in due parti da una li 
nea sporgente (1), che costituisce lo stresto superiore del 
bacino, eil cui diametro trasverso è maggiore degli obliqui 
e dell’antero posteriore. (2) La parte che è situata al di 
| 


«| 
quella dell' nomo ; le sue superficie. sono più levigafe 
ed i suoi contorni. più. ritondali ; lo stretto superiore 
è più ampio e più ellittico ; il sacro è più largo , più ap- 
pianato , più corto, meno curvo, ed il suo promontorie 
è piùsporgente all’innanzi ; il. coccige sporge meno al: 
innanzi, e la sua connessione col sacro è più lassa ; î 
pube è più prominente all’ innanzi ed il suo arco più 
ampio; le tuberosità ischiatiche sono più esili, meno è 
spre e rivolte più all’ infuori ; lo stretto inferiore è più 
ampio ; le cavità cotiloidi più lontane 1° una dall’ al 
tra, ec. ec. 1 Ù 
(1) Questa linea ha origine dal promontorio dell’ oss 
sacro, si estende sulle ossa iliaclie e si unisce coll’ altr: 
del lato opposto alla sinfisi del pube. Dicesi linea inn0 
minata; linea terminale , marginale, © periferica. 
(2) Il diametro anterior posteriore dello stretto supe 
riore , denominato pure stretto addominale , sì estende 
dal mezzo del promontorio del sacro alla parte superiori 
ed interna della sinfisi del pube ; i diametri obliqui s 
estendono diagonalmente dal fondo di una cavità cotiloi 


| 

C) 
DELLE OSSA (ovo) 
opra di questa linea chiamasi grande Bacino, e presenta 
tella<parte posteriore l’angolo sacro-vertébrale ; ai lati 
e In'ossature iliache, e anteriormente una grande in- 
avatura (1). La parte che è posta al di sotto dicesi pic- 


' 


le alla congiunzione sacro-iliaca opposta ; il diametro 
rasversale passa da un lato all’ altro dello stretto. Nella 
lonna il primo di questi diametri è quattro pollici o sia 
ento otto millimetri (quattro pollici e quattrolinee secondo 
Heckel); i secondi quattro pollici e sei linee o sia cento ven- 
uno millimetri; il terzo cinque pollici e due linee o sia cen- 
o quaranta millimetri. La circonferenza di tuttolo stret- 
0 poi è quattordici pollici o sia trecento settantotto mil- 
imetri ; —- ed il suo asse cade presso a poco sul terzo 
nferiore della concavità del sacro. ( Volendo misurare 
ella donna viva i diametri obliquo ed anterior poste. 
tore dello stretto superiore , pel primo si prende la di- 
tanza che v° ha dalla parte media del trocantere maggio- 
e del femore alla. parie posteriore della sinfisi sacro- 
liaca opposta, e pel secondo quella che v'ha dal mezzo 
el monte di venere alla parte superiore della superficie 
osteriore dell’osso sacro , subito sotto l’ apofisi spinosa 
ell? ultima vertebra lombare. Nelle donne di mezzana 
tatura ; ben conformate e mediocremente grasse il pri- 
ho dei sopra mentovali diametri sarà nove pollici o sia 
‘uecento quarantalre millimetri, perchè la spessezza del- 
a parete della cavità cotiloide e del trocantere maggiore 
cirea tre pollici meno un quarto, circa settantasèi 
nillimetri , e quella dell’ articolazione sacro-iliaca, com- 
resi i muscoli glutei ed il tessuto cellulare che si trova 
n questa regione , è venti linee o quarantacinque  mil- 
metri: -- il diametro anterior posteriore sarà sette pol- 
ici 0 sia cento oltantanove ‘millimetri , perchè le pareti 
lella base del sacro e della sinfisi del pube son grosse tre 
oollici od ottantuno millimetri. Secondo Baulelocque 
>oi a quest’ultimo diametro si aggiungono’ una linea ‘o 
lue di più quando la donna sià eccessivamente grassa. ) 
‘ (1) Nelle donne la distanza tra una spina anterior su- 


ro APPARECCHIO LOCOMOTORE I 
colo bacino ( cavità della pelvi di Ch. ), il quale ba presi 
so a poco la figura di un canale. ristretto alle sue estre. 
mità , e presenta posteriormente la superficie concava 
dell’osso sacro; nella parte anteriore la sinfisi del pubij 
e due superficie che corrispondono alla vescica ed ai fo: 
ri otturatori ; ed ai lati , le incisure ischiatiche e part 
de.le articolazioni sacro-iliache. (I 
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periore d’un osso iliaco e quella del Jato opposto è nowi 
pollici e sei linee , 0 sia duecento cinquantasette milli 
metri( secondo Meckel è soli otto pollici e sei linee ) 4 
dalla parte media d’una cresta iliaca all’ altra opposta 
hanno dieci pollici e mezzo, 0 sia duecento ottantal 
quattro millimetri ( nove pollici e quattro linee secondi 
Meckel. ) L'altezza del grande bacino , misurata dalle] 
parte media della cresta iliaca al punto corrispendente) 
dello stretto superiore è tre pollici e quattro linee, o si 
novanta millimetri. L'altezza poi totale della pelvi, pres 
sa dal mezzo della cresta iliaca alla tuberosità ischiatica 
del lato corrispondente , è sette pollici ed alcune linee, € 
sia cento novanta millimetri. 

(1) La superficie anteriore dell'osso sacro nella donna 
è alta quattro pollici e sette linee o cento ventiquattrg 
millimetri ; la sua base ha due pollici e sei linee od ot 
tantuno millimetri di grossezza je quattro pollici o sk 
cento olto millimetri di larghezza. La concavità delli 
superficie anteriore dell’osso sacro è otto linee o sia di 
ciolto millimetri : così dalla parte media di questa conca; 
vità alla parte superiore ed interna della sinfisi del pubé 
vi saranno qualtro pollici ed otto linee e cento ventise 
millimetri, Il coccige è lungo circa undici linee o venti. 
quattro millimetri. -- La parte interna dell’ osso  iliaec 
corrispondente alle cavità cotileidi è alta tre pollici e se. 
linee o sia navantaquattro millimetri. -- La parete po 
steriore del pube è alta un pollice e sei linee o quaranta 
millimetri ; quest’ osso poi nella parte media è grosso se 
linee o sia tredici millimetri, 
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La circonferenza superiore, o sia la dase del bacino, 
esenta, posteriormente l’angolo sacro vertebrale , ane 
riormente l’ incavatura occupata dai muscoli addomi- 
li, ed ai lati le creste iliache. 

La circonferenza inferiore, o sia lo stretto inferiore 
I bacino, ha tre profonde incavature 1’ una dall’ al- 
A Separate per mezzo di eminenze ossee. L’ incavatura 
teriore è formata dal margine inferiore delle ossa ilia- 
e, è limitata in alto dalla sinfisi del pube, dà ricelto a- 
i organi genitali in ambedue i sessi, e dicesi arco del 
de (1). Le altre due incavature laterali ; Situate tra le 
berosità ischiatiche e l’osso sacro , sì chiamano inci- 
re ischiatiche, e queste vengono altraversale dal ma- 
olo piramidale, e dai vasi e nervi ischiatici , iliaci po- 
2riori e pudendi interni, ec. (2). 


(1) L'arco del pube, misurato alla sua sommità, è lar- 
| Quindici a diciotto linee o sia trentatre a quaranta 
llimetri: misurato nel dinanzi delle tuberosità ischia- 
he è tre pollici e sei linee o novantaquattro milli- 
elri. 
(2) Conservati i legamenti sacro-ischiatici, anche nello 
‘etto inferiore, o sia perineale, si possono considerare 
attro diametri. Il diametro anterior posteriore, esteso 
ll’apice del coccige alla sinfisi del pube, nello stato or- 
ario è, nella donna, quattro pollici o sia cento otto 
llimetri: però nel raccorciamento del coccige, o quan- 
quest’osso si porta all'indietro, è talvolta quattro pol- 
i e dieci linee, o cento trenta millimetri. ( Secondo 
kel è quattro pollici e quattro linee, e si può portare 
o a cinque pollici ). Il diametro trasversale che si mi- 
ra dal mezzo del margine inferiore di una tuberosità 
luatica al punto corrispondente del lato opposto, è 
altro pollici o sia cento otto millimetri. I diametri 
liqui sono essi pure quattro pollici. -- La circonferen- 
di tutto lo stretto inferiore è tredici pollici e otto li- 
'e,0 trecento settanta millimetri; -- e il suo asse si di- 


9 
5e verso il promontorio dell’osso sacro, intersecando 
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6. V. DeLLe Memera. | 


( Estremità di molti autori ; Membra dei Latini. ) 


Le membra sono quattro: due superiori o sia toraci- 
che, e due inferiori o addominali, 


1. Delle membra superiori, o sia toraciche. 

Le estremità superiori si attaccano alle parti superio 
re e laterali del tronco, e .dividonsi in quatiro parli, ch 
in spalla, braccio, avambraccio, e mano. 
Della spalla. (Scapula). I, 

La spalla è situata nelle parti superiore e laterali del 
petto, ed è formata nel dinanzi, dalla clavicola, e nella 


parte posteriore dall’omoplata. 


Della clavicola. (Clavicula; os juguli di Simm.) (1). 


Situazione. Nella parle superiore ed anteriore de 
petto. Figura. Bislunga, irregolare e piegata a guisa d, 
lettera S (@). È posta in una direzione ‘trasversale (3) 
e si divide in corpo ed in due estremità. A; 


Pa ) 


l’asse dello stretto superiore nel mezzo circa della cavili 
della pelvi, e formando col medesimo un angolo ottust 
nel dinanzi. Le 

(1) Per studiare la clavicola è necessario situarla oriz 
zonlalmente, dirigere in dentro l’esiremità rotondeg 
giante ed in alto la faccia convessa, l 

(2) La curva della parte sternale della clavicola ( 
convessa all’avanti e concava posteriormente 3 la curva: 
tura della parte scapulare all’ Oppos!o è concava anlerior: 
mente e convessa nella parte posteriore. Queste curva: 
iure soao maggiori nell’uomo che nella donna... | 

(3) E alcun poco obliqua dall’avanti all’indietro, dal 
l’indentro all'infuori e dal basso all'alto. 


* 
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Corpo (1). Alla superficie superiore della parte media 
Il'osso si attacca il muscolo sterno-mastoideo. La su- 
rficie inferiore presenta nella parte interna delle ine - 
laglianze pel legamento costo-clavicolare ;} nel mezzo 
1 solco pel muscolo succlavio 3 nella parte esterna una 
esta sagliente, alla quale s'attacca il legamento coraco- 
\vicolare. Nella parte interna del margine anteriore 
nserisce il muscolo gran pettorale, ed il deltoide nel! 
erna ; ed alla parte esterna del margine inferiore 
ttacca il muscolo trapezio. 

L'estremità interna, o sia sternale di Bichat, presenta 
a superficie triangolare ed ineguale che si articola 
lo sterno; l’estremità esterna, o scapulare di Bi- 
at (2), si unisce per mezzo d'una piccola faccetta col 
pcesso acromio (3). 


1) Il corpo della clavicola è alquanto compresso dall’ 
o al basso. 

2) Questa estremità è la più larga ed anche la più 
ta dell'osso. 

3) La sostanza della clavicola & spugnosa nelle estre- 
à e compatta nella diafisi. Quesl’osso è provvisto 
canale midollare nei soggetti molto avanzati in età : 
Viluppa per un sol punto di ossificazione comincian 
ad esser visibile fra la quinta e Ja sesta seltimana 
la vita intra-uterina; è il primo osso che si osserva 
feto : dal sedicesimo al diciottesimo anno si mostra 
i epifise sulla estremità sternale che si solda pronlissi- 
mente, La clavicola è più lunga, meno spessa, meno 
‘osa, è meno curva nella donna che nell’uomo : la sua 
va sembra stare in ragione diretta dell’esercizio al 
le è sottoposto il membro toracico s essa ha. per ef- 
© principale di aumentare la solidità moltiplicando 
arghezza : si è avuto luogo qualche volta di osserva- 
la mancanza della estremità acromiale, rimpiazzata da 
i apofise più sottile che partiva dalla omoplata. 
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Dell'omoplata. (Scapula di Chauss., Scapula 
di Simm.). (1). 


Situazione. Nella parte superior posteriore del tora 
ce (2). Forma. Irregolare, sottile, appianata dall’avariti 
all'indietro e triangolare. Si divide in due superficie € 
ire margini. id 

La superficie posteriore, o sia dorsale di Bichat, pre; 
senta nella parte superiore (3) la spira dell’omoplata, li 
quale è formata da una eminenza triangolare , trasversali 
ed appianata dall’alto al basso. Questa apofisi è limitati 
posteriormente da un grosso margine, il quale, in vici; 
nanza del lato vertebrale, ha una piccola faccetta su cu 
scorre il tendine del muscolo trapezio, e, nel resto delli 
sua estensione, dà attacco in alto al muscolo sopra no 
minato, e inferiormente al deltoide. La spina poi termi 
na nella parle esterna con l’apofisi acromio (4), eminen 
za considerevole ed appianala in senso contrario delli 
spina. La parte esterna dell’acromio è coperta dalla cut 
l’interna corrisponde al muscolo sopraspinato ; il su 
margine superiore dà attacco al muscolo trapezio e si ar 
ticola colla clavicola per mezzo di una piccola faccettàa 
nel margine inferiore s'inserisce porzione del musco! 
deltoide. AI di sopra della spina v’ha la fossa sopraspi 
nata, la quale dà ricetto al muscolo sopraspinato ch 
nella medesima anco s'inserisce ; al di sotto, la fossa soi 


(1) Per studiare questo osso fa d'uopo voltare in bass 
l’angolo più prominente, in fuori l'angolo articolare 
in avanti la faccia concava. È 

(2) Si estende a un di presso dalla seconda costa fit 
alla settima ; -- il suo margine vertebrale è lontano cùi 
ca un pollice dalla parte laterale della colonna spinal 

(3) La spina dell’omoplata si osserva nel terzo sup 
riore di questa superficie. 

; hi L’acromio s'inalza ad arco sopra la cavità gleno 
dale, | 
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sSpinata,occupata dal auinig nilo-Spinato; e che (ha 
lla parte esterna una cresta longitudinale a. cui,si inse- 
sce nn'aponevrosi comune ai Mara sotto-spinalo, ro- 
ndo maggiore e rotondo minore. Fra questa cresta poi 
il margine ascellare si osserva una superficie stretta 
oblunga, divisa in due parti da uma cresta, alla quale 
‘attaccano, superiormente,il muscolo rotondo minore, 
nella parte inferiore il rotondo Maggiore. > VI 
La superficie anteriore, o sia costale di Bichat; detta 
che fossa scapulare, è concava e viene tutta; coperta 
1 muscolo sotto-scapulire, «il, quale trae origine, me- 
ante fibre aponevrotiche, dai due terzi interni e dalle 
este della medesima (1). Nella parle\posteriore poi di 
lesta stessa superficie si osservano, tanto im alto che 
feriormente, due facce alle quali si attacca il muscolo 
an denlato,... | | ‘ DE , | 
La parte esterna del margine superiore, o sia. cervi- 
fedi Chanss., presenta.un'incayatura che viene con- 
rlità in un foro da un legamento; pet la quale passa il 
Uro sopra-spinalo; ed all’esterno della sopra nominata 
gisura un’eminenza oblunga.e torta in se stessa; detta 
ofisi coracoide (2),,mella parte superiore della qua le si 
serisce il legamento corsco-clavicolare, néll'anteriore it 
Iscolo piccolo pettorale, nella posteriore il levamento 
omio-coracoideo, e nell’iuterna e nell’a pice i musco.i 
? i ie SRO Me 


IAA ) 


(1) La superficie anteriore dell’omoplata offre tre, 
altro. cinque e più linee aspre, radiate ed unite insie- 
: Verso il. collo, co'la frapposizione di alcuni seni su- 
12) Il processo coracoide sorge dal collo. dell’ omoplatà 
porge sopra la superficie ‘articolare; è molto largo. ala 
sua base, depresso dall'alto al basso, Jevigato nella su- 
ificie anteriore ed incavato.; superiormente è aspro € 
INesso; levmina in uncapice ottuso. -- Difende l’arti- 
azione scapulo-omerale nella: parte anteriore; come la 
ende l'acromio nella parte posteriore e. nella supe- 
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bici pite e coraco-brachiale. La parte poster'ore del mar- 
gine superiore presta inserzione al muscolo sopra N. 
to, anteriore al sopra=scapulare 3 la media  all’omolidi- 


+ 


deo. i 
- Il margine interno o'‘vertebrale, detto anche das 
dell'omop/lataynella parte posteriore dà attacco ai mu: 
scoli soprasp nato ed infraspinato nell’anteriore al’ era 
i dentato, e nella:media al rombotdeo: Questo margine, 
unendosi col superiore, forma Pargolo posteriore del. 
l'omoplata, a cui si attacca it muscolo angolare: 19, I 
IH margine esterno. ascellare: di Bichat; nella pari 
superiore offre una piccoli soleatura, nella quatre si ins 
risce la porzione lunga del muscolo tricipite brachiale 
posteriormente ha delle scabrosità alle quali si attacca 
muscolo rotondo minore. e nella. parte anteriore da all 
tacco al muscolo sopra-scapulare e inferiormente al'rotoft. 
do maggiore. Unito poi al. margine interno forma l'a 
golo inferiore dell’omoplata, net quale si inserisconò 
muscolo rotondo maggiore ed alcune*fibre del gram de 
sale; ed. ove si congiunge col margine superiore. for 
la cavità glenoidale, la quale ha una figura ovale, pi 
rotonda, \@ circondata da un cercive fibro-cartilagine 
Si articola col capo dell’omero, presenta uno stringim i 
to detto collo, nel quale si inserisce la capsula fabros: 
dell’articolazione del braccio; e nella parte superiori 
presta inserzione alla porzion lunga del muscolo bicipiti 


brachiale (1). ; 


———————————————_——_t—> E ae È x 

(1) La sostanza dell'omoplata în corrispondenza dell 
fosse sopra e sotto spinita è compatta. soltilissima e tra 
sparente: negli angoli. nella spina, nell’acroinio, nel cdl 
lo e nel. processo ‘coracoide è vellulosa. Quest osso s 
sviluppa per quattro punti distinti, dae principali e du 
epitisar). Dei principali no comparisce nel centro delli 
fossa sotto-srapolare verso il quarantesimo giorno delli 
vita intra-uterina e forma tutta la parte piana dell'osso 
la spina; mentre che L'altro costitarisce. l’apofise. coracoi 
de e noù si sviluppa che dopo la aascita.; delle due epi 
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ha ce (Bidclitoin sat 


" è di 


n bracbio è è composto d'un sol osso che chiamasi Quero. 


io 


Dell omero: (Huma us di Soemm, ) (n 


PIATTA, ve l'omoplata ‘e l vasto Forma. 
‘regolare, lungo.e trio Si divide in Serna, ed in 
ne estremità. 

Il corpo, o sia la parte media dell’ osso è ritondato su= 
eriorinente è triangolare nella parte inferiore. La su- 


erficie interna del meilesimo presenta superiormente la 


ran itatura bicipitale che riceve il tendine della porzion 
ingi del musco!o bicipite, ehe «dà attacco posterior- 

ente al tendlin dei muscoli gran dorsale e rotondo 
\aggiore, e nel inanzi al muscolo gran pettorale; nella 
arte anedia il foro midollare, el. alcune -asprezze nelle 
nali si inserisce il muscolo coraco-brachiale; inferior- 

entepresenta inserzione al muscolo brachiale anteriore, 
sa vsuperficie esterna ha in alto una piccola infossatura 
el nervo radivle;-nel.terzo superiore alcune scabrosità 
he quali, si'attacca il muscolo deltoide; mella parte infe> 


Pata 
re 


ì ì; 
Li 


si, la p pa ipipiecitonie alle sommità dell seromion l'al- 
ra. all’angolo inferiore; esse si sviluppano fravi dodici 
di quindici ammi all'incirca ; alla quale epoca l'apofise 
oracoide si salda col resto dell'osso, mentre che le due 
pifisi dell’ acromion e dell'angolo inferiore non si 
uniscono con la srapola ‘che. verso il vigesimo-sec ‘ondo 
nno, Anomalie. Qualche volta -Pacromion per tutto il 
orso della vita è ‘separato dal rimanente dell'osso; qual. 
he volta. ancora una parte della fossa votte ataniora ri- 
nane cartilaginea, i 

(1) Per studiar questo 0ss0; è necessario «diri gere in 
lto l'estremo rotondeggiante; girare in dentro ha” super= 
vie ‘articolare, ‘edin avanti Ta doccia che, si trova. ia 
fuesta estremità, 


e 
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riore è copre ta al muscolo brachiale anteriore. Alla su- 
pe: ficie posteriore'siallatca il'.muscolo tricipite br.ichia- 
le, 11 quale auche la ricuopre. Il margine esterno: pre- 
senia nel mezzo la depressiove*pel nervo radiale; ed in- 
feriormente dà attacco ai muscoli supinator lungo y bra- 
chiale anteriore.primo radiale,tricipite brachiate,ed un'a- 
ponevrosi intermusculare. Nel margine interno si inse- 
riscono, nella parte superiore, il. muscolo, tricipite. bra- 
chiale, nella parte media, il. coraco=brachiale, e, piera 
mente, il brachiale anteriore, il tricipite brachiale ed un’, 
aponevrosi. Il margine anteriore superiormente, è inler- 
rotto dalle asprezze melle quali si inserisce il deltoide.j 
inferiormente dà altacco. al. muscolo brachia le anteriore, 
.. IL'estremità superiore, o scapulare di Bichaty è for= 
mata di tre eminenze. La prima (1) eminenza,o sia i 
capo «le'l'omero; è posta nella.parle inlerna, hà uno: fì- 
gura quasi emisferica, ‘è diretta all’interno , si articola; 
colla cavità glenoidale dell’omoplata, ed ha inferiormens 
fe uno stringimento che chiamasi col nome di, collo (2) 
Le altre, due eminenze sono siiuate nella parte esterna 
e diconsi uberosità,maggiore:e minore. La) tuberosità 
| maggiore (trochiter.di Ch.) (3) è situata posteriormentez 
e presenta tre faccette, nelle quali si inserisco o, dalla 
vanti all'indietro, i musco'i sopra-spinatoy.infra-spinato 
‘ e rotondo minore, La tuberosità minore (srochin di Ch.) 
è posta nella parte anteriore, e dà attacco: al muscolo 
solto-scapulate (4)... lu enti Di DR d 
L'estremità ivferiore, o antibrachiale di Bichat., el 
schiacciata dall’avanti all'indictro; è presenta nella parte, 
chi cat rari 
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. (1)Si porta anche obliquamente all'indietro ed. all'alto; 
(2) colio del capo dell’omero è, cortissimo , presenta: 
nella parle superiore, trail capo e le tuberosità ; un'in-; 
fossatura, e si unisce col corpo dell'osso ;formando col 
meilesimo un angolo molto ottuso, . si a da a 
(3) Questa è tre.volte più grossa della minore. | |. 
.(4) La scanalutura bicipitale è posta tra le due tubero- 


sità, n + dica fia 2; yi. 
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feriore, dall’esterno all’interno, la tuderosità esterna 
picondilo di Ch.), nella quale si inseriscono il lega- 
ento laterale esterno dell’articolazione del cubito ed i 
uscoli secondo radiale, estensor comune delle dita, e- 
ensor proprio del dito mignolo, cubitale posteriore, an- 
neo e supinator corto; il piecio) capo dell’omero 
ondilo di Ch.) il quale è formato da una piccola emi- 
enza ritondata che si articola col radio; un’infossatura 
ne riceve il margine dell’ estremità superiore di quest’ 
Itimo osso; una cresta semicircolare che si insinva tra il 
idio e il cubito ; una superficie (froclea di Ch.) che si 
riicola colla grande cavità sigmoidea del cubito; final 
sente la tuberosità interna (epitroc/ea di Ch.) che è più 
porgente dell’esterna ed alla quale si attaccano il lega- 
lento laterale interno dell’articolazione del cubito ed il 
ondine comune dei muscoli pronator maggiore, radiale 
nieriore, palmar gracile, cubitale anteriore e flessore 
uperficiale delle dita. L’estremità inferiore dell’ omero 
ffre in oltre, al di sopra di queste cavità e di queste e- 
ninenze, una cavità nella quale, nella flessione dell’ a- 
ambraccio, si insinua l’apofisi coronoide del cubito, ed 
n’infossatura che riceve il margine dell’ estremità supe- 
iore del radio; in alto poi e nella parte posteriore vha 
in° altra profonda incavatura, la quale viene occupata 
lall’olecrano nell’ estensione dell’avambraccio (1). 


(1) L’omero è l’osso il più lungo e il più robusto delle 
stremità super'ori, -- La sostanza delle sue estremità è 
spugnosa, quella della parte media più compatta e solida, 
superiormente aspra, inferiormente più levigata. Ha una 
erande cavità per il midollo : comincia ad ossificarsi per 
il suo centro verso il trentesimo giorno della vita intra- 
uterina ; Je sue estremità restano cartilaginee fino dopo 
la nascita : a due anni si sviluppano due epifisi una nella 
testa l’altra nel condilo; a due anni e mezzo circa una 
nella tuberosità maggiore; a quattro anni e mezzo una 
nella minore ; nella epitroclea a sette anni un'altra; nella 
tioclea una a dodici anni ed in fine una nell’ epicondilo a 
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Dell’avambraccio. (Anti-brachium). 


L'avambraccio è formato di due ssa: uno esterno) 
detto radio, e 1° altro ivterno, che si chiama col nome di 
cubito. i 


Del radio, o Raggio (1). (Radius di Soemm.). 

; 

Forma. Lungo, irregolare, triangolare nella diafisi, ed 
alquanto incurvato nella parte interna. Si divide in corpo 
ed in due estremità. vl 
Il corpo ha una figura prismatica (2). La sua superficie 
anteriore, nella parte superiore, presenta un foro pel 
quale penetra un arteria e dà attacco al muscolo flessore 
maggiore del pollice; nella parte inferiore presta inser= 
zione al muscolo pronatore minore, La superficie poste- 
riore superiormente è coperta dal muscolo supinatore 


minore, nella parte di mezzo dà attacco ai muscoli abdut- 


sedici anni: i tre punti dell’ epifisi superiori dell’ omero 
si riuniscono a sei anni, e col corpo dell'osso circa il di- 
cioltesimo anno; i punti inferiori si saldano insieme dopo 
il selicesimo e col corpo dell’ osso dopo il diciottesimo 
anno. Anomalie. Quest? osso manca qualche volta in to- 
ftalità o in partie. 

(1) Per studiare quest’ osso è necessario situare in bas- 
so l’estremità più voluminosa, voltare in avanti la faccia 
concava del corpo ed in dentro il bordo, o margine sotti- 
le, come tagliente, 

(2) Il corpo del radio presenta tre linee saglienti che 
lo dividono in tre superficie. La Zinea interna ha origine 
dalla tuberosità bicipitale e finisce nella piccola cavità ar- 
ticolare inferiore; la linea esterna deriva essa pure dalla 
medesima tuberosità e si estende sino alla pofisi stiloide; 
la Zinea posteriore, che è meno sporgente dell'e altre due, 
si prolunga dalla parte posteriere del collo sino alla parte 
posteriore dell’ estremità inferiore. 
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re maggiore ed estensori del pollice, nella parte infe- 
ore è coperta dai muscoli estensor comune delle dita, 
tensor proprio dell’indice ed estensor maggiore del 
llice. Nella superficie esterna in alto s'inserisce il mu- 
olo supinalore minore, nella parte media il pronatore 
aggiore : inferiormente questa superficie è a contatto dei 
ndini dei muscoli radiali. Il margine posteriore non 
‘esenta niuna cosa che sia degna di rimarco. Nel margi- 
> anteriore si inseriscono, nella parte superiore, i mu- 
oli flessore superficiale delle dita, flessore maggiore del 
ollice e supinatore minore; inferiormente i muscoli su- 
nator maggiore e pronatore minore. Il margine interno 
sottile e dà attacco al legamento interosseo, 

L' estremità superiore, od omerale di Bichat, presenta 
ella parte superiore una cavità circolare che si articola 
l capo minore dell’omero. La parte interna della sua 
reonferenza si connette colla cavità sigmoidea minore 
1 cubito, e la parte esterna si unisce col. legamento a- 
ulare. Sotto questa estremità poi si osserva uno stringi- 
ento, detto co//o, il quale è limitato inferiormente dal 
ibercolo Dicipitale (1) a cui si sttacca il muscolo bici- 
ite, 

L' estremità inferiore, o carpiena di Bichat, ha una 
cura quadrilalera, e presenta, I. inferiormente una ca- 
ilà poco profonda, divisa in due faccette da una linea 
igliente : la faccetta esterna si arlicola collo scafoide, 
interna col semilunare ; 2. anieriormente un margine 
el quale si inserisce il legamento anteriore dell’ artico» 
zione della giuntura della mano; 3. posteriormente due 
vanalature; nell’ esterna delle quali scorre il tendine del 
uscolo estensore maggiore «del pollice, e pell’interna i 
indini dei muscoli estensor comune delle dita ed esten- 
ore dell’ indice; 4. nella parte interna una piccola su- 
erficie concava che sì articola coll’estremità inferiore 
el cubito; 5. nella parte esterna due solcature, nell’ an> 


—_—_——____& 


(1) Il tubercolo bicipitale è situato nella parte interna 
iell’osso verso il cubito. 
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teriore delle quali scorrono i tendini dei muscoli abdutto- 
re maggiore ed estensor minore «del pollice, e nella po- 
steriore i tendini dei muscoli radiali; finalmente, nella 
parie esterna ed inferiormente, l’apofisi stiloide del ra- 
dio, eminenza malleolare del radio di Chauss., nella qua- 
le si inserisce il legamento laterale esterno dell’articola- 
zione del carpo (1). 


Del cubito, o Ulna. (Cubitus di Soemm). (2) 
Î 

Forma. Lungo, irregolare, e più grosso nella parte 
superiore che nell’inferiore. Dividesi in corpo ed in due 
estremità. 

Il corpo ha una figura prismatica triangolare. La .sz- 
perficie anteriore dà attacco, in alto al muscolo flessore 
profondo delle dita, e inferiormente al muscolo pronato= 
re minore; e presenta un foro pel quale penetra un’ arte- 
ria. La superficie posteriore è divisa in due parti da una 


—ertàai 

(1) Il radio è grosso inferiormente e più sottile nella 
parte superiore : la sua lunghezza sta a quella del cubito 
come undici a dodici, -- La sua sostanza è spugnosa nelle 
estremità, e la cavità midollare è più ampia superiormen» 
te che nella parte inferiore. Comincia esso ad ossificarsi 
fra il trentesimo ed il trentesimo quinto giorno della vita 
intra-uterina per un punto che si osserva nel centro € 
che si diffonde rapidamente verso le estremità, che si 
mantengono cartilaginee fino alla età di due anni, alla 
quale epoca si sviluppa una epifise nella parte inferiore 4 
mentre che nella superiore non comparisce che verso gli 
otto anni. L° epifise superiore si salda col corpo dell'osso 
fra il dodicesimo ed il trigesimo anno, quella inferiore 
dall’anno dicioltesimo al ventesimo, Anomalie. Qualche 
volta quest’ osso si è veduto mancare per lo affatto. 

(2) Per studiare il cubito bisogna dirigere in alto I° e- 
stremo il più voluminoso, voltare in addietro la più 
grossa delle tuberosità di questo estremo, ed in fuorì la 
piccola cavità articolare della medesima parte. 
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nea sagliente: nella parte interna si inseriscono i mu- 
toli anconeo e cubitale posteriore: nell’esterna i musco- 
supinatore minore, abduttore maggiore ed estensore 
el pollice, e l’estensore dell’indice. La superficie in- 
na è coperta dal muscolo flessore profondo. Nel 
‘argine esterno sì inserisce il legamento interosseo ; 
ell’anteriore i muscoli flessore profondo e pronatore 
\inore; nel posteriore l’aponeurosi comune dei muscoli 
ibitale anteriore, flessor profondo e cubitale poste- 
ore, 

L’ estremità superiore, od omerale di Bichat, è for- 
rata di due apofisi. Il processo posteriore, il quale chia- 
rasi col nome di o/ecraro (1), dà attacco in alto al mu- 
‘olo tricipite brachiale, nella parte posteriore è coperto 
alla cute, ed anteriormente presenta una cavità, L’apo- 
sì anteriore dicesi processo coronoide, e presenta infe- 
‘ormente alcune asprezze, nelle quali si inserisce il mu- 
‘olo brachiale anteriore. Nella parte interna di quest’ 
liima eminenza si inseriscono porzione dei muscoli pro- 
alor maggiore e flessore superficiale delle dita, ed il le- 
imento laterale interno dell’articolazione omero-cubi- 
ile; nella parte esterna sì scorge la cavità sigmoidea 
rinore del cubito, che si articola col capo del radio; su- 
eriormente v’ ha la cavità sigmoidea maggiore,la quale 

divisa in due parti da una linea prominente, e si arti» 
dla colla troclea dell’omero, 

L’ estremità inferiore, o carpiena di Bichat, è sottile, 
1 è formata di due eminenze, cioè del capiteZZo del cu 
ito e del processo stiloide, eminenza malleolare del cu- 
ito di Chauss, Il capitello è posto nella parte esterna, è 
Intiguo inferiormente colla fibro-cartilagine triangolare 
ell’ articolazione, ed esternamente si articola col radio, 
| processo stiloide è situato nella parte interna, e nel suo 
pice dà attacco al legamento laterale interno dell’ arti- 
dlazione dell’ avambraceio col carpo, Fra il capitello poi 
1 il processo stiloide v° ha posteriormente una solcatu- 


(1) Da molti anatouwici dicesi processo anconeo. 
10 
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ra, nella quale scorre il tendine del muscolo cubitale po- 
steriore, ed inferiormente un'infossatura; alla quale si 
adatta la fibro-cartilagine della sopra mentovata articola- 
zione. (1) 


Ì 


Della mano. (Manus). 


La mano costituisce l’ultima parte delle membra. su 
periori, e si divide in carpo, metacarpo e dila. 


Del carpo. (Carpus di Soemm). 


Il carpo è situato nella parte superiore della mano: 
tra il metacarpo e l’avambraccio, ‘ed è formato di ott 
ossa disposte in due ordini. Nella prima serie v° hanno, 
dalla parte esterna all’interna, lo scafoide, il semilunare, 
il piramidale ed il pisiforme; nella seconda, il trapezio, il 
trapezoide, il capitato e l’uncinato, 


Ì 
| 
} 


(1) La sostanza del cubito, come in tutte le altre ossa 
lunghe, è più compatta e solida nella diafisi che nelle e- 
stremità. Quest’ usso comincia ad ossificarsi verso il 
trentesimo o trentesimo quinto giorno della vita intra 
uterina per un punto che si manifesta nella diafisi delli 
osso e sì prolunga per formare la più gran parte dell ole; 
crano e tutta l’apofise coronoide. Dopo @ gli otto anni una 
epifise si mostra in ciascuna estremità; la inferiore costi» 
tuisce la testa e l’apofise stiloide,la superiore appartiene 
alla sommità dell’ olecrano, la prima si salda col punto 
centra!e dell’osso ai uciatio anni, la seconda ai sedici, 
Anomalie. Il cubito può mancare in totalità od:in parte, 
Rosenmuller ha veduto 1’ olcerano separato, sotto la for» 
ma di nn osso corto, e Blandin ha mostrato alle sue lezio» 
ni un cubito simile, 1° olcerano del.quale era rappresen- 

tato da una specie di piccola rotella unita per. mezzo di 
un ligamento col rimanente dell’ osso stesso, 
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Dello scafoide. (Os navicalare , scaphoideum 
di Sòmm). (1)., 


Figura (2). Corto, alquanto allungato , convesso da 
i lato, e concavo dall'altro. Si divide in sei superficie, 
La superficie superiore si articola col radio; 2. l'infe- 
ore colle ossa trapezio e trapezoide: 3. la posteriore 
‘esenta una scanalatura, nella quale si inseriscono alcu- 
legamenti; 4. l’anzeriore è ineguale e ad essa pure si 
laccano alcuni legamenti; 5. nell’ esterna si inserisce il 
zamento laterale esterno dell’articolazione del radio 
| carpo ; 6. l’iz/erna, per mezzo di due faccelie,si arti- 
la in alto coll’ osso semilunare, inferiormente col ca- 
lalo, 


Dell’osso semilunare, (Os lunatum di Simm.) (3) 


Forma. Corto, triangolare irregolare, diviso in sei 
perficie. r. La superficie superiore si articola col ra- 
>; 2. l’inferiore sì unisce coll’osso grande e coll’unci- 
to; 3. nell’anferiore e nella posteriore si inseriscono 
uni legamenti; 4. l’esterna si articola collo scafoide ; 
l'interna col piramidale, 


1) Per studiare lo scafoide dirigete in avanti la faccia 
icava - €, rugosa, in alto ed in fuori la più estesa delle 
cette articolari, ed in dentro la cavità in forma di na- 
ella. 

2) La figura dello scafoide si può paragonare al nu- 
ro 8. 

3) Per studiar quest’ osso, bisogna dirigere in basso 
cavità semi-lunare, in avanti la più convessa delle fac- 
rugose, ed in dentro la estesa delle due faccette plani- 
‘mi. 
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Dell’osso piramidale. (Os triquetrum, cuneiforme 
di Somm.) (1) 


Figura. Cuneiforme, diviso in sei superficie. 1. La 
superficie superiore è contigua alla fibro-cartilasine 
triangolare dell’articolazione del radio col carpo; 2. Vin 
feriore si appoggia sull’osso uncinato; 3. alla posteriore 
si attaccano alcuni legamenti; 4. l'anzeriore presta essa 
pure inserzione ad alcuni legamenti, e nella parte inter- 
na si unisce, per mezzo di una faccetta, coll’osso pisifor- 
me; 5. l’esferza si unisce coll'osso semilunare ; 6. nell 
interna si inseriscono alcuni legamenti. 


Dell’osso pisiforme. (Os pisiforme, orbiculare 
di Simm.) (2) 


Forma. Ritondato, irregolare, piccolissimo. Nell 
pet posteriore quest’osso si articola per mezzo di un: 
accetta coll’osso piramidale; nella superiore sì inserisci 
il muscolo cubitale anteriore; inferiormente il muscol 
adduttore del dito mignolo; anteriormente il legamenti 
anulare del carpo. 


Dell'osso trapezio, romboidale. (Os multangulum majus 
trapezium di Sòmm.) (3) 


Forma. Irregolarissimo ed ineguale. Si divide in sé 


(1) Per studiar l’osso piramidale, dirigete in avanti l 
faccetta piana e rotondeggiante, in basso la superficie cal 
tilaginea la più estesa, ed in dentro la faccia irregolare, 

(2) Per studiarlo, voltate in addietro Ja faccetta artico 
lare ed in fuori la concavità leggera del corpo. 

(3) Per studiare il trapezio, è necessario dirigere il 
avanti la faccia nella quale è scolpita una doccia, in bass 
la faccetta articolare la più estesa, ed in dentro il lato 0y 
sono due faccette cartilaginee. 
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uperficie. 1. La superficie superiore si articola collo 
cafoide ; 2. l’inferiore col primo osso del melacarpo; 3. 
1 posteriore e l'esterna danno attacco ad alcuni lega- 
nenti ; 4. l’anzeriore presenta una solcatura, nella quale 
corre il tendine del muscolo palmare maggiore, ed un' 
minenza nel!a quale si inseriscono il lesamento anula- 
e anteriore del carpo ed i muscoli adduttore minore ed 
pponente del pollice ; 5. la superficie interna finalmen- 
e sì articola, per mezzo di due faccette, col trapezoide e 
ol secondo osso del metacarpo, 


Dell’osso trapezoide. (Os multangulam minus, 
trapezium, pyramidale di Somm.) (1) 


Forma. Più piccolo del precedente, irregolare, e di- 
iso in sei superficie. 1. La superficie superiore si arti- 
pla coll’osso scafoide; 2. l'inferiore col secondo osso del 
\elacarpo ; 3. la posteriore e l’anteriore danno attacco 
1 alcuni legamenti; 4. l'esterna si articola col trapezio; 
+ l’interna coll’osso grande. 


Dell'osso capitato,o sia osso grande. (Os magnum, 
capitalum, di Sòmm.) (2) 


Forma, È il più grosso di tutte le ossa del carpo: ha 
ha figura cubica inferiormente, ritonidata nella parte 
iperiore, e si divide in sei superficie. 1. La superficie 
iperiore (capo) si congiunge coll’osso scafoide e col se- 
ilunare ; 2. l'inferiore si articola, per mezzo di tre fac- 
tte, col secondo, terzo e quarto osso del metacarpo ; 3. 
posteriore e l’anteriore prestano inserzione ad alcuni 


(1) Per stadiarlo, dirigete in addietro la parle più vo- 
iminosa, in basso la faccetta più larga ed in fuori la più 
lesa delle faccette laterali. 

(2) Per studiarlo, dirigete la testa in alto, in dentro la 
Iperficie artico'are la più allungata. ed in addietro la 
iù larga e la più piana delle due facce rugose. 

IO 


| 
| 
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legamenti; 4. l'esterna si unisce coll'osso trapezoide; 5. 
l'interna si articola coll’osso uncinato. | 


Dell'osso uncinato. (Osso unciforme di Bichat; os 
hamatum di Sòmm.) (1) 


Forma. Cuneiforme, uncinato nella parte anteriore, e 
diviso esso pure in sei superficie. 1. La superficie supe=| 
riore si articola coll’osso semilunare;.2.e l'inferiore, 
per mezzo di due faccetle, col quarto e col quinto osso. 
del metacarpo ; 3. la posteriore «dà attacco ad alcuni le | 
gamenti ; 4. l'anteriore presenta un'apofisi alquanto in-; 
curvata, nella quale si inseriscono il legamento anulare; 
anteriore del carpo ed alcuni muscoli dell'eminenza ipo-. 
tenare ; 5. l'esterna si unisce coll’osso grande; 6. l’inzer-. 
na si articola coll’osso piramidale (2). 


Del metacarpo. (Metacarpus di Soemm.) 


Il metacarpo è composto di cinque ossa, le quali sì 


denotano con nome numerico, contando dall’esterno all’ 
interno. (3) dn | 


1) Per studiar l’osso uncinato, è necessario dirigere in. 
basso la base del cuneo che rappresenta, situare in avan», 
ti l’uncino, ed in fuori la concavità di questa eminenza, 

(2) Tutte le ossa del carpo sono formate di una so= 
stanza spugnosa nell’inlerno, e d'una lamina sottilissima 
di sostanza compatta nella parle esterna: Ciascuno degli 
ossi del carpo si sviluppa per un sol punto. ossificazio= 
ne nel modo seguenre: nel primo anno che segue Ja na- 
scita un punto comparisce nel centro del grande osso e 
dell’osso uncinato; indi si formano gli altri; verso il 
terzo anno il piramidale ; dal quarto ai quinto il trapezio 
ed il semilunare ; fra il sesto e l’ottavo lo scafoide ; ai no- 
ve anni il trapezoide ed in fine al dodicesimo circa l’osso 
pisiforme. 

(3) Gli ossi del metacarpo hanno tutti a un di presso 
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Del primo osso del metacarpo. (1) 


Forma. Lungo, irregolare: è il più corto ed il più 


a meilesima forma. Il metacarpo del dito indice e quello 
lel dito medio sono pressochè della medesima lunghezza 
» tra loro uguali: quello del dito anulare è più corto di 
quello dell’indice e del medio: quello del dito mignolo, o 
ia auriculare, è minore del quarto: quel'o del pollice è il 
niù corto di tutti. La loro grossezza poi è massima in 
quello del pollice, minore in quello dell'indice, e minima 
in quello del mignolo, -- In generale questi ossi sono ro- 

‘ondi ; talvolta però sono triangolari, e vi si distinguono 

‘acilmente una superficie dorsale, una superficie radiale 

»d una cubitale, L'estremità superiore o sia la base è tri- 

angolare o irregolarmente quadrangolare, ineguale, si 

anisce colla superficie inferiore del serondo ordine delle 

ossa del carpo e colla parte superiore laterale delle ossa 

del metacarpo vicine, ed offre delle asprezze alle quali si 
attaccano alcuni legamenti, L’estremità inferiore, o sia il 

rapitello, è ritondata, alquanto compressa ai lati, e pre- 

senta dei tubercoli ai quali si inseriscono i legamenti la- 

terali che congiungono gli ossi del metacarpo colla pri- 

ma falange delle dita. La sostanza di questi ossi è simile 

a quella di tutti li ossi lunghi, essendo provvisti di un 

piccolo canal midoliare. Essi cominciano ad ossificarsi al 
quarantacinquesimo giorno della vita intra-uterina: un 

punto unico forma il centro e l'estremità superiore dei 
quattro ultimi, il centro e l'estremo inferiore del. primo ; 

a due anni e mezzo gli completa tulti una epifisi, che si 
manifesta nel capitello degli ultimi quattro e nella estre- 

mità inferiore del primo : al diciannovesimo anno le epi- 

fisi si saldano colla diafise. 
(1) Per studiare il primo osso del metacarpo, bisogna 

voltare la faccia convessa in addietro, estremità roton- 
data in basso ed un poco infuori, ed il bordo il più pro- 
minente infuori. 
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grosso delle ossa di questa regione, è appianato dall’avan- | 
ti all’indietro, e si divide in corpo ed in due estremità. 

Il corpo nella parte posteriore è coperto dai tendini | 
dei muscoli estensori del pollice; anteriormente presen= 
ta una cresta alla quale si attaccano i muscoli opponente 
e flessore minore del pollice; nella parte interna e supe- 
riormente presta inserzione al muscolo primo interosseo 
dorsale. | 

L’estremità superiore presenta una piccola superficie 
che si articola coll’osso trapezio, e nella parte esterna dà 
attacco al muscolo abduttore maggiore del pollice. 

L’estremità inferiore, o sia il capitello, è convessa e si 
articola colla prima falange del pollice. 


Del secondo osso del metacarpo. (1) 


Forma. È più lungo e più grosso degli altri, ha una 
figura prismatica, e si divide in corpo ed in due estre- 
mità. 

Il corpo presenta nella parte posteriore una linea sa- 
gliente. al di sopra della quale v'ha una superficie trian- 
golare, la parle esterna della quale dà attacco al primo e 
l’interna al secondo muscolo interosseo dorsale. Ante- 
riormente ha un margine ritondato coperto dai tendini 
dei muscoli flessori, il quale dà attacco nella parte ester- 
na al primo muscolo interosseo dorsale, e nell'interna al 
primo interosseo palmare, 

L’estremità superiore nella parte superiore e nel mez- 
zo si arlicola mediante una superficie concava coll’osso 
trapezoide ; nell’esterna col trapezio per mezzo di una 
piccola faccetta ; nell’interna, per mezzo di due faccelte, 
coll’osso capitato e col terzo osso del metacarpo ; poste+ 
riormente presenta un tubercolo, al quale si attacca il 


(1) Per metter quest’osso in posizione onde studiarlo, 
è necessario voltare il lato convesso in addietro, l'estre- 
inilà rotondeggiante in basso e la faccetta articolare la 
più piccola dell’estremo superiore infuorì, 
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muscolo primo radiale; ed anteriormente un’asprezza 
dhe tiene attaccato il tendine del muscolo palmare mag- 
giore. 

L'estremità inferiore, o sia il capitello , si articola 
colla prima falange del dito indice. 


Del terzo osso del metacarpo. (1) 


Nella parte anteriore del corpo di quest’osso si inseri- 
scono i muscoli flessore minore e adduttore del pollice ; 
nella parte esterna il secondo, e nell'interna il terzo mu- 
scolo interosseo dorsale. 

L'estremità superiore, in alto, si articola coll’osso ca- 
pitato per mezzo di una faccetta quasi piana, nella parte 
esterna col secondo osso del metacarpo, e col terzo nel- 
l’interna ; posteriormente, poi vi si inseriscono alcuni le- 
gamenti e il muscolo secondo radiale, e nella parte ante- 
riore alcuni legamenti, 

| L'estremità inferiore, o sia il capitello, sì articola col. 
la prima falange del dito medio. 


I Del quarto osso del metacarpo. (2) 


Alla parte esterna del corpo si attaccano il secondo 
‘muscolo interosseo palmare ed il terzo interosseo dorsa- 
le, ed alla parte interna il quarto muscolo inlerosseo 
dorsale, 

L'estremità superiore sì articola superiormente colle 
‘ossa uncinato e capilato per mezzo di piccole superficie, 


(1) Per studiarlo, voltate il lato convesso in addietro , 
l'estremità rotondata in basso, ed il lato dell’estremo su- 
periore sul quale si osservano due piccole faccette artico- 
lari in dentro. 

(2) Per studiar quest’ osso, voltate in basso l'estremo 

rotondato,in addietro il lato convesso del corpo,ed infuo- 
ri il lato dell’estremità superiore sulla quale si osserva- 
no due faccelte articolari. 
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e nelia parte esterna col terzo osso:del metacarpo, e cor 
quinto nell'interna. Alla parte anteriore e posteriore si; 
attaccano alcuni legamenti. 


Del quinto osso del metacarpo. (1) 


La parte posteriore del corpo è divisa in due per 
mezzo «di una linea : alla parte interna si attacca il quarto 
muscolo interosseo dorsale, e l’interna è in rapporto coi 
tendini dei muscoli estensori del dito minimo. Nella par- 
te esterna ed anteriore poi si attacca il terzo muscolo in= 
terosseo palmare, e nell'interna il muscolo opponente del: 
dito minimo. 

lestremità superiore si articola. superiormente. col- 
l’osso uncina!o, e nella parte esterna col quarto osso del: 
metacarpo, Nella parte interna presenta un tubercolo a 
cui si altacca il muscolo cubitale posteriore ; nella parte. 
anteriore e nella posteriore si inseriscono alcuni Jega- 
menti. 

L'estremità inferiore si. arlicola colla prima falange 
del dito mignolo. 


Delle dita della mano. (Digiti). 


Le dita sono în numero di cinque per ciascuna mano, 
e chiamansi col nome di poZlice, indice, medio, anula- 
re, e. minimo o sia mignolo od auriculare, ovvero si de- 
notano con nome numerico, contanilo dall’esterno all’in- 
terno. Le quattro ullime dita sono formate di tre. ossa 
che diconsi fulangi, distitte in prima, seconda e terza : 
il pollice non è composto che di due falangi sole, cioè del- 
la prima e della terza. 


Le falangi banno ura figura allungata ed. appianata 


(1) Per studiare il quinta metacarpeo fa d'uopo volta- 
re in avanti il lato concavo, in basso l'estremità roton- 
deggiante, ed il lato dell'estremo superiere, sul quale si 
vede una faccelta articolare in fuori. 
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lall’avanti all'indietro : le-prime sono più grosse delle 
econile, e queste più delle terze. La loro superficie an- 
eriore è concava e coperta dai muscoli flessòri, la poste- 
‘tore è convessa ed è in rapporlo coi tendini dei muscoli 
sensori. 


Delle prime falangi. (Falangi di Ch.; Falangi 


. . L. ° CI D 
metacarpee di Bichat; phalanges primae di S6mm. ) 


Ve n’ha una per ciascun dito. La superficie anteriore 
lelle medesime rappresenta quasi una scanalatura, entro 
a quale scorrono i tendini dei muscoli flessori, ed i 
nargini laterali danno altacco ad una guaina fibrosa. 

L'estremità superiore è qualrilatera, si articola supe- 
iormente, per mezzo d'una cavità ovale, col capitello 
lelle ossa del metacarpo, ed ai lati presta inserzione ai 
egamenti laterali. Nell’estremità superiore della prima 
a'ange del pollice si inseriscono i muscoli abduttore 
ninore, flessore minore e adduttore del pollice. 

L’estremità inferiore presenta due piccoli condili, se- 
xarati l’uno dall’altro da una scanalatura, i quali si arti- 
‘olano colle falangi medie (1). 

Delle seconde falangi ( o Falangi medie di Bichat. 

Phalangines di Ch.; phalanges mediae di Sémm.). 


Il pollice manca di questa falange. La superficie ante- 
iore presenta due infossature poco profonde e scabre, 
elle quali si inseriscono le ‘estremità dei tendini del 


(1) La prima falange del dito medio' è la più lunga : 
quelle del dito indice e dell’anulare sono ad un di pres- 
jo della medesima langhezza: quella del dito mignolo è 
a più corta e la più debole: quella del pollice la più lar- 
ra e Ja più appianata. La falange del dito indice presen- 
lavun tubercolo per l'attacco d’un muscolo interosseo : 
quella del dito mignolo lia essa pure tin tubercolo simile 
pel muscolo adduttore del dito stesso. 


124 APPARECCHIO LOCOMOTORE 
musco!o flessore superticiale. L’estremità superiore offre 
due piccole cavità che si articolano coi concili della pri- | 
ma falange, e nella parte posteriore dà attacco a porzio= | 
ne del muscolo estensor comune delle dita. L’estremità | 
inferiore sì articola colle terze falangi (1). 


Delle terze falangi. ( Phalangettes di Cb.; phalanges 
unguium di Sémm.). 


Queste falangi sono cortissime ed hanno una figura, 
piramidale, appianata dall’avanti all'indietro. La super 
ficie posteriore è coperta dalle unghie; alla superficie 
anteriore si attaccano i tendini del muscolo flessore pro=, 
fondo. La dase è concava e si articola coi condili dell’e- 
stremità inferiore delle falangi medie (2) : nella parte po- 
sleriore si inseriscono i tendini del muscolo estensor co- 
mune delle dita. L’apice e coperto dal polpastrello delle 


dita. 


Considerazioni Generali sulle membra toraciche. 


» Le membra toraciche hanno la forma di un cono, 
la di cui base è all'articolazione scapulo-omerale e l’api- 


(1) Queste falangi sono più piatte e più larghe delle 
precedenti. Anche in queste la più lunga e la più forte! 
è quella del dito medio, e la più sottile e la più corta 
quella del mignolo. 

(2) La terza falange del pollice si articola colla prima. 
La struttura delle falangi è quella delle ossa lunghe in 
genere:esse cominciano ad ossificarsi circa ilcinquantesimo 
giorno della vita intra-uterina per un punto che forma il 
corpo e l'estremità inferiore ; fra il quarto ed il quinto 
anno una epifise si sviluppa nella estremità superiore e 
si riunisce al vigesimo anno col punto primitivo. Gli os- 
si della mano a volle mancano in totalità, o in parle, 
gualche volta ancora il loro numero è aumentato, qual- 
che altra è diminuito, | 


| 
| 
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‘e alla estremità libera ; la lunghezza è minore delle 
nembra ad:lominali; esse sono situate lungo il tronco e 
nella supinazione presentano una faccia anteriore, una 
‘accia posteriore, un bordo interno, uno esterno e due 
>stremità. ,) ret” ava 

x» La faccia anteriore ha di rimarchevole dall’alto al 
basso l'eminenza formata dalla apofise coracoidea, in fuo- 
"i l’arromion e la clavicola; più basso la doccia bicipi-t 
‘ale, l'articolazione omero-cubitale, lo spazio inler-osseo, 
»l inferiormente la faccia anteriore della mano, 4, 
-y La faccia posteriore presenta la faccia posteriore dell 
omero, l'articolazione omero-cubitale, lo spazio inter-0s- 
seo e l’articolazione radio carpea. ,, I 

ss Nel bordo esterno oradiale si. vede la prominenza co- 
stituita dall’epiecondilo; che è sul medesimo piano della 
grossa tuberosità dell’omero e dell’apofise tmalleolare del 
radio, la parte esterna «dell’omero e del radio.Il bordo in- 
terno o cubitale offre nel mezzo l'e pitroclea, la quale non 
è sul medesimo piano dell’apofise malleolare del cubito, 
la parte interna dell'omero e del cubito. L'estremità.in- 
feriore è formata dalla mano che si articola con l’avanti- 
braccio,e si divide in. faccia palmare o anteriore, dorsale 
o posteriore, in bordo esterno ed interno: la faccia ante- 
riore merita considerazione per una doccia longitudinale 
che è situata a livello del carpo, limitata in dentro dall’ 
osso uncinato e dal pisiforme, in fuori dallo scafoide e 
dal piramidale, la quale. è trasformata in un vero canale 
dal ligamento. anulare anteriore del carpo; è pure da 
considerarsi per una doccia che si vede sul trapezio per 
il \endine@ligi radiale anteriore, ed in fine per un incavo 
sul metacarpo e sulle falangi per i tendini dei flessori: la 
faccia dorsale è convessa e non presenta di rimarchevole 
che gli spazj inter-ossei: il bordo esterno, che offre una 
eminenza corrispondente all’articolazione del trapezio 
col primo metacarpieho, è più corto dell'interno, avuto 
riguardo al pollice: il bordo iuterno presenta una pro- 
minenza nel sito ove il quinto osso del metacarpo sì arti. 
cola col carpo ; la cognizione di queste due eminenze os» 
see diviene nécessaria allora quando si voglia procedere 
alla amputazione parziale della mano. La parte libera 
LIO: C 
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della estremità inferiore è formata dall’apice delle dita;e 
‘PPestremità .superiore infine è costituita dalla spalla, la | 
quale si divide in faccia posteriore ed.in faccia-anteriore, | 
La faccia posteriore è formata dalla scapola; dalle fosse 
sopra e sotto spinose e dalla spina della medesima: la 
faccia anteriore è formata dalla parte anteriore e superio- 
re della clavicola, dalla fossa sotto-scapolare, dall’apotise 
coracoide e dall’acromion separali da uno spazio necessa= 


zione del braccio secondo il processo di Lisfranc. ,, 


‘a, Le membra superiori si sviluppano avanti le infe- 
riori.e sono più langhe nei fanciulli che negli adulti. ,s Di 
ss Nella donnala spalla è più sviluppata inlarghezza di 


quello sia nell'uomo, conda differenza che.in questo è un 
poco più elevata, La lunghezza delle membra toraciche 
varia secondo le diverse razze della specie umana; nei 
negri;-ad esempio, l'estremità libera delle medesime di- 
scende al di sotto della parte media della coscia, partico= 
larità che si osserva costantemente nei-feti;.di qualunque 
razza essi Seno. ,, ; CR 
\ A 


Delle membra inferiori o addominali. 


( Estremità inferiori di molti autori , artus inferiores 
di Sòmm. ). EA 


Le membra inferiori si articolano colle parti inferiore 
e laterali del tronco, e si dividono in tre parti, cioè in 
coscia, gamba, e piede; i 
kx) 


Della coscia. 
La coscia è formata d’un osso solo che dicesi femore. 
Del femore. (Os femoris.di Simm.) (1); 


Situazione. Fra le parti laterali ed inferiore del baci= 


(1) Per studiare il femore è necessario dirigere in alto 
ed in dentro la estremità rotonda e girare in avanti la 
“ parte convessa del corpo. 


rio a conoscersi quanilo si voglia praticare la disarticola= 
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no e la gamba. Forma. È il più lanzo-eil più grosso di, 
tutte Je ossa, ha una figura quasi ‘cilindrica, è alquanto. 
incurvato all'innanzi, e si dirige al'basso e internamen- 
te. Si divide in corpo ed in due estremità. i 
| Icorpo è più grosso in alto e inferiormente che nel- 
la parte di mezzo, pressochè prismatico ne tre quarti su- 
periori della sua lunghezza, e compresso dall’a vanti al- 

indietro nel quarto inferiore. Presenta tre superficie et”. 
tre margini. | 1g 

La superficie anteriore è convessa ed è coperta dall 
muscolo iricipite della coscia, al quale presta anche in- 
serzione ne'tre quarti superiori. La superficie esterna, 
la superficie interna è i due margini laterali danno essi 
pure attacco al muscolo sopra nominato. Il margine po- 
steriore (o sia la Zînea aspra) è sporgente, scabro e spar- 
tito in due nelle estremità. Alla parte esterna'del mede- 
simo sî attaccà il muscolo tricipite‘ed il ventre minore 
del muscolo bicipite; alla parte interna il muscolo trici- 
pite, è nel mezzo i tre muscoli adduttori della coscia. Nel 
ramo esterno della biforcazione superiore della linea so- 
pra mentovata, la quale si dirige verso il trocanlere'mag- 
giore, si inseriscono il tricipite nella parte esterna, il 
muscolo secondo adduttore nell’interna, e il tendine del 
muscolo gluteo maggiore nel mezzo. Al ramo interno,che 
si dirige verso il trocantere minore, ‘si attaccano i mu- 
scoli tricipite e pettineo. Lio spazio che v'ba tra il ramo 
interno € l’esternio è ‘coperto dai muscoli quadrato della 
coscia € terzo adduttore. Irami della biforcazione infe- 
riore si dirigono verso i condili. Al ramo: esterno si ai- 
taccano i Hillscoli ‘ricipite e bicipite: nel ramo interno, 
depresso pel passaggio dell’arteria crurale, sì inseriscono 
i muscoli tricipite e terzo adduttore: lo spazio triangola- 
re che v'ha tra essi è occupato dai vasi e dai nervi popli- 
‘tei e presenta inferiormente delle asprezze alle quali si 
attaccano i muscoli gemelli. a, 

Ivestremità superiore, pelviena, estremità iliaca di 
Bichat, presenta nella parte interna e in alto il capo del 
femore; nella parte esterna il trocantere maggiore ; nel- 
la parte interba, inferiormente e‘all'indietro il rocantere 
minore. 
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Il capo del femore ha una fivura sferica, si dirige 
alto e all’interno, si articola colla cavità cotiloide dell’ 
osso iliaco, e nel suo centro presenta una fossa che riceve 
il legamento interno dell’articolazione: della coscia col 
bacino. Al di sotto del capo v’ha il collo del femore, il 
quale ha una figura oblunga, appianata dall’avanti all” 
._ iadielro, e che si unisce col corpo dell'osso formando col 
—_ medesimo un.angolo ottuso. Ove poi il collo si congiunge. 
col corpo v'hanno due linee oblique, una anteriore e po- 
steriore l'altra, che si interpongono tra i due trocanieri 
e nelle quali si inserisce la capsula articolare. 
Il trocantere maggiore è formato da una grossa emi- 
nenza di figura quadrilatera. La sua superficie esterna 
è coperta dal tendine del muscolo gluteo maggiore ed è 
limitata inferiormente da una cresta alla quale si attacca 
porzione del muscolo tricipite ; la superficie interna pre- 
senta la cavità trocanterica, nella quale si inseriscono i 
muscoli piramid:le, gemelli superiore ed inferiore, ed ot- 
turatori interno el esterno ; al margine anteriore si at- 
tacca il muscolo gluteo minore; nel margine posteriore. 
il muscolo quadrato ‘della. coscia; nell’upice il muscolo 
gluteo medio. Min RE 
Il trocantere minore(trochantin di Ch.) ha una figura 
piramidale, ed è collocato nella parte posteriore ed in- 
terna, al di sotto del collo. Al suo apice si attacca.il ten-. 
dine comune dei muscoli psoas ed iliaco. <> 
L'’estremità inferiore, o sia.tibiale di Bichat, del fe- 
more è  grossissima, ed è formata di due eminenze che 
chiamansi col nome di condili: uno interno ed' esterno 
l’altro. Nella parte anteriore i condili sono avvicinati tra 
loro e non presentano che un'incavatura a\guisa di tro- 
clea, la quale si unisce colla rotella ; nella parte inferiore, 
si ariicolano colla tibia; posteriormente sono l'uno dall’ 
allro -sepatati da un'incisura che contiene i legamenti 
crociati (1). Il condilo interno presenta nella parte in-. 
= 
PIADENA 
(1) Il condilo esterno è più diretto anteriormente e più 
elevato dell’interno. L’interno è più sferico e più lun- 
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erna la suberosità interna, nella quale si inserisce il le- 
ramento laterale interno del ginocchio ed il muscolo ad- 
luttore maggiore; alla parle esterna si attacca il lega- 
mento crociato posteriore. Il condilo esterno ha nella 
sarte esterna la fuderosità esterna pel legamento latera- 
le esterno del ginocchio, ed al di sopra di questa eminen- 
za un’infossatura pel tendine del muscolo popliteo: nella 
parte interna si inserisce il legamento crociato anle:10- 
re (I) 


go, posteriormente più convesso, e discende più al basso 
dell’esterno. 

(1) La sostanza del femore nella sua parte media è du- 
ra, solida, compatta, e racchiude un’ampia cav ità midol- 
lare; nelle estremità è spugnosa ; comincia ad ossi ficarsi 
un poco avanti l’omero circa il ventottesimo ed il trente- 
simo giorno della vita intra-uterina per un punto osseo 
che comparisce nel centro: all'ottavo mese un nuovo 
punto si sviluppa nella cartilagine della estremità infe- 
riore : altri si formano dopo la nascita e sono ; uno nella 
festa al primo anno ; uno nel gran trocantere verso il 
terzo,ed in fine uno nel piccolo trocantere verso il quar- 
to. Il col!o è costantemente formato dal prolungamento 
del punto centrale del femore : l’epifise inferiore si salda 
col corpo dell’osso dopo la superiore al contrario di ciò 
che accade nell'omero : al vigesimo anno questa riunione 
comincia per l’epifise inferiore, mentre che al diciotlesi- 
mo essa ha di già avuto luogo per le tre epifisi superiori. 
Il femore è torto ancora nel momento della nascita dopo 
Ja quale la curva aumenta. Al termine della gravidanza il 
collo è poco sviluppato : nell'infanzia esso forma colcorpo 
un angolo più retto che nell’adulto e nel vecchio in ultimo 
riprende presso che la disposizione infantile : nella donna 
ilcorpo delfemore è meno curvo, il collo più corto e meno 
‘obliquo, la linea aspra meno sentita che nell’ uomo ; nei 
rachiticila curva è aumentata consilerabilmente.Il femore 
qualche volta manca in totalità o in parte. 
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Della gamba (Crus). | 
i | 

La gamba è situata tra la coscia ed il piede, ed è for-| 
mata di tre ossa, cioè nella parte interna della tibia, e=| 
sternamente del perone, nella parte superiore e nel di- 
nanzi della rotella. | 


| 
Della rotula, o sia rotella. (Patella di Simm.). (1) 


Situazione. Nella parte anteriore del ginocchio. For-| 
ma. Triangolare, cogli angoli ritondati. Si divide in due, 
superficie, in base, in due margini lalerali e nella som- 
mità. 

La superficie anteriore è coperta da alcune espansioni 
aponeurotiche e dalla cute: la posteriore è divisa in due. 
faccette da una cresta longitudinale, si articola coi con- 
dili ed ha nella parte inferiore alcune ineguaglianze, nel- 
le quali si inserisce il legamento della rotella. 

Alla dase sì attaccano i tendini dei muscoli retto ante- 
riore, e tricipite della coscia; all’apice il legamento della 
rotella. I margini laterali sono coperti da alcune apone- 
urosì (2). 


(1) Per studiar quest’ osso è necessario dirigere Ja 
faccia carlilaginea in dietro, in basso l'estremità appun- 
tata, ed iu dentro il bordo più spesso. i 

(2) La rotella può considerarsi come il più grande del- 
Je ossa sesamoidee. -- La sua superficie anteriore è con- 
vessa, aspra, solcata e cosparsa di una moltitudine di fori 
nutricatori ; la superficie posteriore è levigata. e coperta 
d’una cartilagine. La base è situata superiormente ed è 
assai grossa; l’apice è tondeggiante erivolto al basso. -- La: 
Sua sostanza eslernamente. è compatta, ed internamente 
spugnosa. La rotula sì sviluppa fra il secendo ed il terzo 
aDno per un punto osseochesi manifesta nel centro della 
cartilagine che è per formarla, per quanto Kudolfi e Por-. 
tal portino due esempi di più nuclei, Essa si sviluppa nel 
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Della tibia. ( Tibia di Simm.). (1) 
© Forma. AUlungata, prismatica, triangolare, e alquanto 
torta in sè stessa (2). Si divide in corpo ed in due estre- 
mità. 
1. La superficie interna del corpo nella parte superio- 
re è coperta dalle espansioni aponenroliche dei muscoli 
sartorio, retto interno € semitendinoso, e nel resto della 


sua estensione dalla cute. 2. Alla parte superiore della 


superficie esterna si attacca il muscolo tibiale anteriore ; 


e la parte inferiore è coperta dai tendini del muscolo so- 
pra nominato, dell’estensor comune delle dita, dell'esten- 


sor maggiore del pollice e del peroneo anteriore. 3. La 


superficie posteriore presenta superiormente una linea 
‘aspra diretta obliquamente al basso ed all'interno, alla 


quale si attaccano i muscoli popliteo, soleo, tibiale poste- 


‘riore e flessor comune delle dita. Lo spazio triangolare 


situato al di sopra della detta linea è coperto dal musco- 


lo popliteo, e quello che è posto al di sotto dà attacco ai 


muscoli flessore maggiore delle dita e tibiale posterio- 


—r————————————® 


centro del tendine del quadricipite estensore della gamba 
| per una vera incrostazione di questo tendine alla manie- 


ra degli ossi sesamoidei, ed è per questo che essa conser- 
va per tutto il tempo della vita una disposizione fibrillare 
analoga a quella del tendine che li serve in qualche mo- 
do di matrice. La rotula corrisponde perfettamente al- 
l'olcerano, da ciò anco I analogia che esiste, come vedre» 
mo, fra le membra superiori e le inferiori. 

(1) Per studiar la tibia fa d'uopo dirigere in alto l’e- 
stremità più voluminosa, in avanti il bordo il più pro- 
minente (ed in fuori la faccia leggermente concava del 
corpo. 

(2) La tibia forma la base della gamba, poichè la sua 
massa supera cinque volte almeno quella del perone : do- 

o il femore è l'osso il più grosso cd il più lungo di tutto 
lo scheletro, | 


132 APPARECCAIO LOCOMOTORE 
re (1). 4. Al margine anteriore, o sia alla cresta della ti- 
dia, si attaccano l’aponeurosi della gamba ed i tendini 
riuniti dei muscoli sartorio, retto inlerno e semitendino- 
so. 5. Nel margine interno si inserisce, in alto, il lega- 
mento laterale interno dell’articolazione del ginocchio, e 
inferiormente i muscoli popliteo, soleo e flessore maggio 
re delle dita. 6. Al margine esterno sì altacca il lega- 
mento interosseo (2). 

L'estremità superiore, o sia femorale di Bichat, pre- 
senta nella parte superiore due superficie concave, roton- 
date, che si articolano coi condili del femore e che dicon- 
si condili della tibia (3). Queste cavità sono l’una dall'al- 
tra separate da una elevatezza ineguale, denominata spi- 
na della tibia, la quale presenta nella parte superiore 
due tubercoli, e nell’anteriore e nella posteriore due inci» 
sure, alle quali si attaccano le fibro-cartilagini semiluna= 
ri dell’articolazione ed i legamenti crociati. L’estremità 
superiore ha in oltre nella parte anteriore una superficie 
triangolare, limitata inferiormente da un lubercolo a cui 
si attacca il legamento della rotella ; nalla parle posterio» 
re una profonda incisura ; posteriormente e ai lati due 
grosse eminenze, dette 2uderosità della tibia, all’ivterna 
delle quali si inserisce il legamento laterale interno del- 


AA 


(1) La superficie esterna della tibia è concava ne'suoi 
due terzi superiori, e porta il nome di cavità tibiale ; la 
superficie interna è la maggiore, la più larga ed ordina- 
riamente la più convessa ; la posteriore è essa pure con- 
vessa. 

(2) Il margine anteriore, che separa la superficie inter-, 
na dall’esterna, è tagliente ;l’esterno è ugualmente aculo; 
l’interno è il più smussato e il più ritondato. 

(3) L'estremità Superiore è la parte più larga e più 
grossa dell'osso ed è più estesa trasversalmente che dal- 
avanti all'indietro. -- La sua cavilà arlicolare interna è 
più lunga dell’esterna, ma proporzionalamente più strel- 
ta e più profonda; la cavità esterna è più larga e più 
elevata, “PE 
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irticolazione «del ginoceifto, e l'esterna si unisce col pe- 
ne per mezzo di una faccetta articolare (1). 

L’estremità inferiore, rarsea di Bichat, ba una figura 
radrilitera. Nella parte anteriore e nella posteriore essa 
‘esenta una superficie alla quale si attaccano alcuni le- 
menti: posteriormente ha inoltre un solco pel tendine 
1 muscolo flessore maggiore del. pollice. Nella parle e- 
erna sì osserva, una cavità, la quale è scabra in alto per 
inserzione di alcuni legamenti eche si articola infer'ier- 
ente col perone. Nella parte interna v°. ha il mal/eolo 
sterno, il quale è formato da un'eminenza triangolare, 
ppianata in ( rezione trasversale, coperta dalla sola cu- 
. nella parte interna, e limitata anteriormente da'un 
1a rgine in cui si inseriscono alcuni legamenti. Il malleo- 
> si articola esternamente coll’astragalo, presenta poste- 
iormente una solcaturi pei tendini dei muscoli tibiale 
osteriore e flessor maggiore delle dita, ed al.suo apice 
resta inserzione al legamento laterale interno dell’arti- 
olazione del piede. La parte inferiore della tibia presen- 
a inoltre una cavità quadrilatera, divisa in due parti da 
ima linea, la quale si articola coll'astragalo (2). 


n 


È 

(1) La tuberosità esterna della tibia è rotonda, liscia, 
liretta obliquamente al basso è posteriormente, ed è ve- 
tita di. cartilagine. - "Nt it 
. (2) Il piano, articolare dell'Afremisà inferiore è al- 
quanto obliqno,sì che.il suo asse trasverso ha il suo esìre-. 
no interno più al davanti dell'esterno: per questa ragi0-, 
he il piede è rivolto all’infuori. -- La sostanza della tibia 
nel mezzo è compatta ed ha una car ità che contiene la mi- 
dolla: nelle estremità è spugnosa : essa si ossifica per tre 
punti, uno per il corpo ed uno per ciascuna estremità:; 
il punto della diatise, comparisce verso il trentesimo 
riorno della vita intra-uterina, Beclard, e la massima 
parte degli analomici, assicurano che l'epifise superiore 
della tibia si sviluppa un'anno dopo la nascita; Blandin 
all'opposto ha sempre riscontralo che essa si forma più 
presto assai, cioè circa la fine della vita intra-uterina. 
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Ro i 
ri a i Lo di si Ci sal si ; Da 
Del perone. (Fibula di Stmm.) (1) 
iS, CA 3 
i MICET] De . e. + . A, 
Forma. Allungato e graeilissimo, Si divide in corpo 
ed in'due estremità. 0° [73 4 gp Si] 


Il corpo ha una figùra prismatica triangolare, ed i 
torto in se stesso... u li di 

1. La superficie interna è divisa in due parli da una 
cresta;salla quale si attacca il legamento interosseo: nella 
parte anteriore si inseriscono i muscoli ‘estensor I aggio- 
re del pollice, estensor comune delle dita e peroneo an- 
teriore: nella parte posteriore il muscolo ‘tibi 
riore. 2. La superficie esterna d'attacco, in alto al mu- 
scolo peroneo maggiore, e, inferiormente, Ì peroneo, 
medio. 3. La superficie posteriore presi inserzione, i 
alto, al muscolo soleo, e «il Si al essore ‘maggi( 


del pollice: inferiormente poi lesenla' una supi ficie 
| 


triangolare che’ si articola col la tibia, > Msi & ) 

1. Alla parle interna del margine anteriore si attacca- 
no i muscoli estensor comune delle dita e peroneo ante 
riore, e alla parte esterna i peronei laterali. 2. Nel mar= 
gine interno si inseriscono, superiormente, i muscoli ti- 
biale posteriore e -flessore maggiore del pollice, e, nella 


———_——_————=&6>6 


L’epifise inferiore comparisce verso il secondo ‘annò. Al 
cuni hanno parlato Red nucleo osseo particolare per il 
Ivalleolo interne;-Cloquet Ippolito dice averne riscon 
rato uno nella tuberosità anteriore, «ma queste circos 
stanze sono del tutto eccezionabili »l'epifise superiore, 
che è l’ultima a saldarsi col rimanente dell’osso;'si oni- 
sce al medesimo circa i diciotto ed i venti ‘anni. Anomalie. 
La tibia manca qualche volta in totalità 6 in parte;l’ano- 
malia Ja più comune è la curva in dentro è in fuori, più 
di rado in’avanti, di. - I der , 

©) Per studiare quest* osso: è necessario dirigere in 

ASSO l’estremità.più voluminosa, voltare in fuori la su- 
perficie convessa e in addietro la doccia tendinosa di que- 
sta estremità, #04). | ted 


N 


. 
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arte inferiore, il legamento ire. il margine 
iterno da attacco ai muscoli s ai sore maggiore 
el pollice nella parte posteriore, e ai muscoli peronei 
terali anteriormente. 

L’estremità superiore, 0: cibiale dì Bichat, (capo del 
erone)èritondata, ed ha nella parte interna una faccet- 
è concava che si articola Ve RA parte esler- 
a un'eminenza piramidale ed ineguale, nella quale si 
iserisce il legamento laterale esterno dell’articolazione 
el ginocchio, alcuni abi legamenti, ed il muscolo. bici- 
ite della coscia. CASA K 

L'estremità. EVE o tarsea di Bichat; costituisce 
 malleoto esterno, il quale è iu all'interno all 
sterno, è coperto nella parte estertia dalla cute, e nell 
bferna ‘presenta una faccella triangolare che si articola 

oll’ asiragalo, ed un \infpssgigra ineguale, alla quale si 
itaiocano i i legamenti ; steriori dell’ articolaziane \della 
ibia col tarso (1 1). Il ma colo poi è è limitate oanteriormen- 
e da, un margine nel quale . si Misccinehli ono jalcuni lega- 
nenti5 nella parte posteriore da un altro. «margine che 
resenta una solcatura per i.tendini dei muscoli peronei 
aterali ; : e inferiormente da un apice piramidale; a cui 
attacca il legamento Bbecale, esterno dell’articolazione 
lella tibia col tarso (2). 


PI 
sli Il malleolo esterno è più dico e ‘più lungo dell’in-. 
erno ed è situato più all’ indietro, 
(2) La sostanza del perone non differisce da quella di 


utte le altre ossa lu ne: esso si forma per tre punti di- 


)ssificazione che sì “mostrano uno nel.centro, gli altri alle 
:stremità; il punto centrale comparisce verso ilquarante- 
;imo giorno della gravidanza, un poco più tardi di quello 
Jella tibia; l’epifise inferiore si sviluppa a due anni, la 
superiore a quattro anni e mezzo; esse si saldano al corpo 
lell’ osso dai diciotto ai venti anni, riunendosi prima, da 


inferiore che la superiore. Anomalie, La fibula può man- 


care in'totalità o in parle, come. pure può andar. Sogn 


getta alle medesime curve Seli tibia. 


& 
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_ —.—_ Del piede. (Pes) piedi 
! Del piede. (Pes) i 


Il piele costituisce la terza*parte:delle membra infe 
riori, e comprende il'tarso, il melalarso e le dita. | 


$ “Del tarso. (Tarsus). peli ga 


®. 
N 


ì 

Il tarso è situato tra la-.gamba e il metatarso, ed è for! 
mato di sette ossa, cioè ; del calcagnò, dell’astragalo 
dello scafoide, del cuboide e delle tre ossa cuneiformi (1) 


Del Calcagno. (Calcaneus di Simm.) (2). 3À g 
DIL de | 
Situazione. Nella parte posteriore è inferiore del tarso 
Forma. Corto, allungato dall’ avanti all'indietro, com 
presso dall'indentro all’infuori, mgiriso in sei superficie 
1. Nella superficie superiore v'ha posteriormente uni 
superficie concava, situata'al davanti del tendine d’Achil. 
le; nella parte.di mezzo una faccetta diretta all’avanti,ché 
si articola coll’astragalo: anteriormente; nella parte ester- 
na un'infossatura ineguale, nella quale si inseriscono al- 
cuni legamenti, e nella parte interna uw’altra faccetta ché 
si unisce coll’ astragalo, che è separata dalla. preced'ente 
da una cavità ineguale e trasversale, e nella quale scor: 
gesi una eminenza che chiamasi col nome di apofisi mi- 
nore del calcagno, eche dà attacco ad un legamento: 
2 La superficie inferiore nella parte posteriore presen- 


«DE RE ; 
a Ba A si top 4 
(1) Le ossa del tarso formano una volta convessa in 
alto e concava inferiormente, hanno una massa dieci vol 
te maggiore di quella ‘elle ossa del carpo, e sono dispo 
ste in due serie; L'ordine posteriore comprende il calca- 
guo e l’astragalo: l’ anteriore lo scafoide, il'‘cuboide e le 
tre ossa cuneiformi; FEIPR D) 40 OE 
(2) Per studiar questo osso voltate in alto la regione 
munita di due superficie articolari, in addietro l’estremi+ 
là la più grossa ed im avanti la faccia concava. Tor 


DO) 
* 
dal 


"i n 


n 
o natia as 30 Loi). ta 
» due tubercoli, ai qualî si altaccano i mt scoli superti- 
ali della pianta del piede, e che sonodivisi l’uno dal- 
tltro da un'infossatura nella quale trovasi un legamen- 
3 nella parte anteriore v'ha un ‘altro tubercolo, nel 
nale si inserisce il legamento calcaneo-scafoideò inferio- 
3. La superficie anteriore sì articola per mezzo d'una 
cetta coll’osso cuboide. 4. La superficie posteriore of- 
e nella parte ‘inferiore ilelle ineguaglianze, nelle quali 
impianta il tendine d’Achille, 5. La superficie esterna 
coperta dalla cute, ed ha nel dinanzi due solcature su- 
rficiali per i tendini dei muscoli peronci laterali. 6. La 
perficie interna, detta anche volta del calcagno; è con- 
iva ed è in rapporto coi tendini dei muscoli flessore 
aggiore delle dita, tibiale posteriore, flessore maggiore 
:l\pollice, e superiormente, al di sotto dell’apofisi mino- 
s ha una soleatora pel tendine dell’ultimò muscolo so- 


ù di 
‘a nominato (1). RE. » 


4 


Dell'astragalo (2). (Astraga'us di Simm.). 


Situazione. Nella parte media e superiore del tarso. 
orma. Brevis imo e irregolare. Si divide in sei super- 
ie. 1. Nel terzo anteriore della superficie superiore si 
serva un’infossatura ineguale che dà attacco ad alcuni 
gamenti, e posteriormente una superficie convessa a 
lisa di troclea, la quale si articola colla tibia. 2, La su- 
rficie inferiore sì articola col calcagno per mezzo «li 
le faccette, una posteriore, grande € coneava, e l’altra 
iteriore, piccola e convessa, le quali sono l’una dall’al- 
ì separate da un’infossatura, dalla quale traggono ori- 
ne alcuni legamenti che si impiantano nel calcaguo. 
ì = è ha È : 


$ 


” 
ta 


(1) Fra le ossa del tarso il calcagno è il più grosso, 
ello che serve di base alle altre. . 
(2) Denominasi pure a/iosso, dado, tallone. Pèr slu- 


irlo bisogna (voltare in alto la puleggia, in avanti la, 


sta; ed in fuori la faccetta laterale la più conside- 
vole. " " 


Bayle, T. I A x 12 


\ 
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3. La superficie anteriore è convessa, si articola coll. € 
So scafoide, e presenta uno stringimento che, si chiami 
col nome di co//o. 4. La superficie superiore otfre un 
incisura obliqua:pel passaggio del muscolo. flessore mag 
giore del pollice, e:nella, parte interna un’eminenza all: 
quale si attacca un legamento, 5. La superficie interm 
in alto si articola per mezzo d'una faccetta col malleol 
iulerno, e nel rimanente della sua estensione dà altace 
ad alcuni legamenti. 6, La superficie esterna si arlicol 
col perone. 


PR 


Dell’osso scafoide. (Os naviculare di Sémm.). (1) 
' 
Situazione; Nella parte media ed interna del tarso, (2) 
Forma. Appianato dall’avanti all’indietro, ed ovale. S 
divide in due superficie, e nella circonferenza, 1. La su 
pe'ficie anteriore presenta tre faccette che si arlicolan: 
colle tre ossa cuneiformi. 2. La superficie posteriore s 
articola collastragalo. 3. La circon erenza superiormen 
te, nella parte inferiore ed all’esterno è ineguale e prest 
inserzione ad. alcuni legamenti; vella. par le esterna tal 
volla sì articola col cuboide; nella arte interna ha ut 
tubercolo nel quale sì impianta' il tendine del muscolo li 
biale posteriorè. , | 


Dell’ osso cuboide. (Os cuboideum di Séomm. ) 6). 


| Situazione. Nella parte esterna ed anteriore del, Lars 


bi 


(1) Per studiar lo scafoide, voltate in dietro.la Fanali 
concava, in alto la parte convessa della circonferenza e 
in dentro le Iuberosità, © di W 

(2) Lo scafoide fa parte della metà posteriore ed inter 
na della fila anteriore delle ossa. del tarso, ed'è situato! 
davanti dell’astragaio. dietro le Ire ossa cuneiformi, ed : 
lato interno del: cuboidle. 

(3) Per studiare il cuboide fa d' uopo dirigere intavani 
la doppia ficretta ar ticolare, in.basso l’apofise ad lin 
ed in fuori L faccia più stretta, 
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a la figura d’un cubo irregolare, e si divide in sei sul 
erficie. 1. La superficie superiore è inegnale ed è co- 
erta dal muscolo estensor minore delle dita. 2, Nel mez. 
i) della superficie inferiore si osserva un’emineuza, al- 
l quale si attacca il legamento ‘calcaneo-cuboideo infe- 
lore: nella parte anteriore una solcatura pel tendine del 
inscolo ‘peroneo maggiore; e nella posteriore un’infos- 
itura per l'inserzione di alcuni legamenti. 3, La super- 
cie anteriore ha due faccette che si articola no col 
uarto'e col quinto osso del metatarso. 4. La superficie 
osteriore si articola col calcagno. 5. La superficie ester- 
2 riceve in un solco poco profondo'il tendine del mu- 
tolo peroneo maggiore. 6. La superficie interna nel mez- 
9 si articola col primo osso cuneiforme, e nella parte ;n- 
riore e nella posteriore, che sono ineguali, dà atlacco ad 
Pte 


Ù 
I 


cuni legamenti... " 

| 7 | 
elle ossa cuneiformi:(Ossa cuneiformia di Sémm.).(1) 
$ 

. . po 

Le. tre ossa cuneiformi sono collocate nella parte an- 
riore ed interna del piede (2); hanno la figura di un co- 
), e si denotano con nome numerico, contando dall’in- 
irno all'esterno. ©. 


; 3 
Del primo osso cuneiforme. 


| Forma. Conica;-colla base diretta inferiormente. Si di. 
de in quattro superficie, nella base e nella sommità. I. 
la superficie anteriore*si* articola col primo osso del 
etatarso, 2. La posteriore collo scafoitie. 3. La super= 
ife interna: non è coperta che dalla cute, 4. Lia superfi- 
ie. esterna presenta dlue faccette) per mezzo delle quali 
‘articola col secondo ‘osso del’ metatarso e col secolo 
(1) Per stidiar-questi ossi ‘è necessario riunirli insieme 
‘arlicolarli con lo scafoide. . +°?$ AME 
(a) Fra lo scatoide, il cuboidé e le prime tre ossa del 
I:tatarso; at Si His) 


fe 


» 
è x 
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\ 


> finisce. con un margine soltile (1). 


caneiforme. 5. La base è scabra, e dà attacco al muscole 


libiale posteriore. 6. L’apice è diretto superiormente; € 
cd 


: 4 
Ro 


PA 


Del secondo osso cuneiforme. 


1, La superficie anteriore di quesVosso si articola col 
secondo ‘osso del metatarso. 2; La punti ic anteriore's 
unisce collo scafoide,.3. La superficie interna si articok 
col primo osso cuneiforme, e dà attacco inferiormente ac 
alcuni Jegamenti. 4. La superficie esterna si articola col 
terzo. osso cuneiforme. 5 La base, sì dirige in alto; e al 
essa si attaccano alcuni legamenti: l'apice si dirige infe- 
riormente (2). cia 


#% 3% 


Del terzo osso cuneiforme. 


-L La superficie anteriore si articola col.terzo ‘osso de 
melatarso. 2, La superficie posteriore si unisce collo sca 
foide..3. Nella superficie interna si osservano due faccet. 
te che si articolano. col secondo osso del metatarso è co 
secondo. osso cuneiforme. 4. La superficie esterna h: 
essa pure due faccette, una piccola e l’altra maggiore,ch 


‘si articolano col quarto osso del metatarso e col cuboide 


e nella parte inferiore dà. attacco ad alcuni legamenti. 5 
La base è scabra e vien coperta dalla cute. ‘6. L'apice 


tubercoloso e diretto superiormente. (3) 


i si. 

(1) Il primo osso cuneiforme, denominato. pure cu 
neiforme maggiore od interno, è il più grande,.e con 
corre a formare il margine interno della. pianta ‘de 
piede. 1 

(2) H secondo osso cuneiforme, chiamato anche cu 
neiforme minore, è quasi tre volte men grosso del pre 
cedente ;; la sua. base. forma parte del dorso de 
piede. ded DANEO O 
(3) Quest’osso è a.un.di presso la metà più piccolo:de 
cuneiforme maggiore. Le ossa del tarso non presentani 


*- 
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| Del metatarso. (Metatarsus di Simm.). 


Le ossa del metatarso (che costituisce la seconda parte 
del piede) sono nel numero di cinque, sono situate in li- 
Dea paralella tra il tarso e le dita, e si denotano .con no- 
me numerico, contando dall’interno all’esterno (1). 


alcun che di particolare sotto il rapporto della strottvra, 
essendo organizzate come le ossa corte in genere; la loro 
superficie è pertugiata da moltissimi fori di nutrizione, 
Eccettuato il calcagno,si formano tutte per un sol punto 
di ossificazione : il calcagno comincia al ossificarsi ai 
quattro mesi e mezzo, l’astragalo fra i cinque ed i sei 
mesi, il cuboide ed it primo cuneiforme qualche mese 
dopo la nascita, infine il terzo cuneiforme diviene osseo a 
quattro anni e lo scafoide a cinque, A dieci anni il calca- 
gno presenta una epifise ossea nella estremità posteriore, 
che a quindici anni sì riunisce al rimanente dell'osso. 

(1) Il corpo delle ossa del metatarso è più sottile delle 
estremità, ha una figura prismatica triangolare ed è leg- 
germente arcualo, si che è convesso superiormente e con- 
cavo in corrispondenza della pianta del piede. L’estremi- 
{à posteriore in generale è triangolare, vestita di carti- 
lagine.e si articola colla serie anteriore delle ossa del tar- 
so, ed è in oltre guernita di scabrosità, alle quali si attac- 
cano alcuni legamenti. L’estremità apteriore è meno gros- 
sa della posteriore, è ritondata e presenta un tubercolo 
da ogni lato, in alto ed inferiormente. -- La sostanza di 
Queste ossa è compatta nella diafisi e spuguosa nelle e- 
stremità, 


12 
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Del primo osso del metatarso (1). 


Forma. Allungato, più corto di tutti (2). Si divide in 
corpo ed in due estremità, i 

Il corpo ha una figura prismatica: la sua superficie 
superiore è coperta dalla cute ; l’inferiore dal muscolo 
flessore minore del pollice ; l'esterna superiormente ror- 
risponde al primo muscolo interosseo dorsale, e inferior- 
mente all’abduttore del pollice. 

L’estremità posteriore sì articola col primo asso en- 
neiforme, e presenta nella parte inferiore un tubercolo, 
al quale si attacca il muscolo peroneo lungo laterale. i 

L’estremità anteriore (capitello) si articola colla pri- 
ma falange del pollice: inferiormente presenta due infos- 
sature che ricevono due ossa sesamoidee: e nelle parti 
laterali alcune asprezze per l’inserzione di alcuni lega- 
menti, i 


Del secondo osso del metatarso. (3). 


Forma.È più lungo di tutte le altre ossa del metatar- 
so. Il ato superiore del corpo. di quest’osso è diviso in 
due parti da un margine: alla parte interna si attacca il 
primo muscolo interosseo dorsale, e il secondo interosseo 


(1) Per studiar questo osso, è necessario voltare in 
dietro l’estremità concava, e dentro il lato convesso del- 
la circonferenza di questa estremità, ed in basso la tube- 
rosità ove si attacca il tendine del lungo peroneo late - 
rale. | 

(2) Il primo osso del metatarso è anche più grosso de 
gli altri. i 

(3) Per studiar questo osso fa d’uopo voltare in addie- 
tro l’estremità la più grossa, in alto la base della circon- 
ferenza di questa estremità, ed in fuori il lato sul quale 


si vede una faccetta articolare divisa in due parti da una 
linea prominente. ; 
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‘alla pirir esterna. Il /ato inferiore è coperto dal musco- 
li abdattore del pollice, e dai due primi muscoli inter os- 
(sei plantari. I /ati interno ed esterno sono ambidue in 
Papporio con un muscolo interosseo. 

L’estremità posteriore si articola posteriormente , col 
secondo osso cuneiforme; col primo cuneiforme nella 
‘parte interna; col terzo cuneiforme e col terzo osso del 
metalarso, per mezzo di altrettante faccette particolari, 
Nella parte esterna. 

L’estremità anteriore (capitello) è convessa. si artico- 
la colla prima falange del secondo dito, e dà altacco a 
‘fibre legamentose. 


Del terzo osso del metatarso. (1) 


Il Jato superiore del corpo è diviso in due da una Îi- 
‘mea sagliente e dà attacco al secondo ed al terzo muscolo 
interosseo dorsale ; i / atera/i corrispondono ai muscoli 
sopra nominati; al Jato inferiore si inserisce il primo 
muscolo interosseo piantare. 

L’estremità posteriore si arlicola posteriormente col 
‘terzo osso cuneiforme, nella parte interna col secondo 
i osso del metatarso, e col quarto nell’esterna : la parte in- 
‘feriore dà attacco ad alcuni legamenti. 

L’estremità anteriore si articola colla prima falange 
del terzo dito (2). 


Del quarto osso del metatarso. (3) 


AI lato superiore del corpo sì attaccano il terzo ed il 


i 


{1) Per studiare il terzo metatarseo bisogna situare in 
‘addietro l'estremo il più voluminoso, voltare in alto la 
‘base di questa estremità ed in dentro il lato sul quale si 
‘osservano due faccette articolari. 
|. (2) Quest'osso è frequentemente il più corto di 
tutti. 

(3) Per studiar questo osso conviene dirigere indietro 
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quarto muscolo interosseo dorsale ; all’esterzzo il quarto: 


muscolo interosseo dorsale ; all’inzerno e all’inferiore il 


secondo muscolo inlerosseo plantare. 

L'estremità posteriore ha una figura cubica, e sì arti- 
cola posteriormente coll’osso cuboide, nella parte inter- 
na col terzo osso del metatarso e col terzo cuneiforme, e 
col quinto osso del melatarso nella parte esterna. Nella 
parte superiore poi e nell’inferiore si inseriscono alcuni 
legamenti. | 

L’estremità anteriore sì articola colla prima falange 
del quarto dito (1). 


Del quinto osso del metatarso. (2) 


Il corpo ha una figura prismatica, ed è più grosso nel- 
la parte posteriore che nell’anteriore. Il lato superiore 


di esso pende all’esterno ; al Zato inferiore si attacca il 


terzo muscolo interosseo plantare, dal quale è anche co- 
perto, ed il muscolo flessor breve del dito mignolo; nel- 
l'interno si inseriscono, in alto, il quarto muscolo inte- 
rosseo dorsale, e inferiormente il terzo muscolo interos- 
seo plantare. 

L'estremità posteriore ha uma figrira piramidale, e sì 
articola posteriormente coll’osso cuboide e nella parte 
interna col quarto osso del metatarso. Nella parte ester- 
na sorge un tubercolo, al quale si attaccano il muscolo 


l’estremità più voluminosa, in dentro il lato di questa e- 
stremità sul quale si osserva una faccetta articolare un 
poco convessa avendo cura che questa faccetta sia in alto 
alcun poco, 

(1) Il quarto osso del metatarso è ordinariamente un 
po più lungo del terzo. i 
. (2) Per studiare il quinto metatarseo bisogna voltare 
in addietro l’estremo più grosso, in fuori la tuberosità di 
Guest estremo ed in basso il lato concavo ed ine- 
gua (A 


ee." 
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peroneo medio, e porzione del muscolo abdultore del di- 
to Particle Ai Mat La uri gl 
I spe, al Delle dita dei iniedii | 
| UPN per à i A È 


Pe dita sonarniel numero di cinque, e si dibelano ‘con 
nome numerico; contando dall'interno all'esterno, Cia- 


ha che due (2)... . Li 7 


Delle prime falangi del’e dita. (Phalanges di Ch.; 
phalanges primae di Sòmm.). 


Forma. Bislunghe, sottili e ritondante. 1, Il corpo è 
|. più sottile nella parte anteriore che nella posteriore. La 
super ficie superiore del melesimo è coperta cai tendini 
dei muscoli estensori ;' |’ inferiore corrisponile ai ten:lini 
‘ dei muscoli flessori: nelle parti laterali della medesima si 
inseriscono le guaine fibrose dei soprad letti tendini, I 
| margini laterali corrispondono ai muscoli interossei. e 
- Jombricali.del piede. 2: L'estremità posteriore è conca- 
va, si articola colle ossa.del metatarso e dà attacco ad al- 
«cuni legamenti. 3. L’estremità anteriore è formata di 
nare condlili, separati l’uno dall'altro da.una scanalatura, 
esi articola colle seconde falangi (3) Pur AE fi 


bo î s 
orale sesuzin mmie nie” 
Mute 


(1) Le ossa del metatarso si sviluppano presso. ‘a poco 
«come. quelle del metacarpo, un punto osseo costituisce il 
‘loro corpo ed una delle loro estremità; una epifise svilup- 
pandosi nell’altra.. Nel primo metatarso l’epitise appar- 
tiene alla estremità posteriore, nelle altre quattro costi- 
tuisce la testa. I) primo nucleo osseo si forma verso il cin- 
quantesimo giorno della vita vati mentre che 
| P'epifise si sviluppa dopo due anni, } 

(2) Le falangi delle dita appartengono alla classe delle 
ossa lunghe, ed assomigliano perfeftamente, i in quanlo ‘ai 
caratteri essenziali, a quelle delle dita della mano, 

(3) Queste falangi sono più corte e più gracilidi quel- 


scun. dito è formato di tre falangi: il pollice però non ne 
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Delle seconde falangi delle dita. (Phalatgines di Chi; 


phalanges mediae di Somm.). 


Il pollice n'è privo. Forma. Cortissime, pressochè cu- 
biche e quadrate. 1. La superficie superiore è coperta 
dai tendini dei muscoli estensori delle dita, 2. Alla su 
perficie inferiore si attaccatio i tendini deimuscoli'flesso= 
ri minori delle dita; 3. e ai n2argizz laterali le guaine fis 
brose «ei sopraddetti tendini. 4. La estremità posteriore 
è concava e si articola coi condili delle prime falangi. 5. 
L'estremità anteriore si articola, essa’ pure per mezz 
di due con.lili, colle terze falangi. | v 


LI 
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Delle terze falangi delle dita. (Phalangettes di Ch.; 
phalanges unguium di Sémm.). 


° 

Forma. Piccolissime, e piramidali. r.La superficie su- 
periore del loro corpo corrisponde alle unghie e dà attac- 
co al tendine del muscolo estensor maggiore delle dita. 
Nella superficie inferiore si inserisce il tendine del mu- 
scolo flessore maggiore delle dita. 2. L0'estremità poste= 
riore ‘o base si articola colle seconile falangi (3). 3. L'e- 
stremità anteriore ossia apice è in forma di tubercolo, ed 
è coperta dal polpastrello delle dita, 1} ht 
,», Considerazioni generali sulle membra addominali. ,, 


# Le membra inferiori. per quanto le ossa che concor- 
rono alla «di loro formazione sieno più lunghe di quelle 
delle estremità superiori, hanno una lunghezza presso 
che uguale alle membra toraciche, avuto riguardo allasi- 


n 


a 

“ 

PI 
Fi 


le delle dita della mano: quella del polliee è compressa 
dall'alto al basso ed è Ja più grossa:-le altre decrescono 
di volume gradatamenle. bari a; Y ò 

(1) La base della terza falange del pollice si articola 
colla prima. sisi ana 
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tuazione orizzontale del piede; separate dall’anca hanno 

la configurazione di una colonna troncata a base.inferio- 
re; esse sono «lirelte un poco obliquamente-dall’alto al 
basso, dal di dietro in avanti e dal di fuori in dentro ver- 
so la parte superiore; sono rette e perpendicolari nella 
inferiore. Le membra addominali presentano una parte 
centrale e due:estremità. ,, dgr VO 

»» La parte centrale comprenile la coscia e la gamba; la 
faccia anteriore è convessa, e presentala faccia corrispon= 
dente, del femore, della rotula; la cresta della tibia, del 
perone e la parte anteriore dello spazio inter-osseo che 
circoscrivono , queste due ossa; la faccia posteriore è con- 
Cava e si distingue per la linea aspra del femore, per la 
fossa inter-condiloilea posteriore, per la faccia posterio- 
re della tibia, del perone e dello spazio inter-osseo; il 
bordo esterno è distinto col nome di peroneo, rimarc he: 
‘vole per tre eminenze, che sono il gran trocantere,la te- 
sta del perone,.ed il malleolo esterno, o fibulare; il bor- 
do interno, detto tibiale, ha ugualmente tre prominenze, 

‘distinte in quella del piccolo trocantere, del condilo in- 
‘terno del femore e del malleolo interno; o tibiale; le qua- 
li non sono sopra un piano. verticale come quelle dello 
. esterno lato. » n 
x L’estremità superiore è formata dall’anca; la inferiore 
al piede. ,, 

s3 Il piede, base d'appoggio, è disposto orizzontalmente; 

| è più lungo un quarto circa della mano; la sua larghezza 

| si. accresce progressivamente di dietro inavanti; la sua 
altezza diminuisce .in senso ini verso ed è maggiore in 
dentro.che in fuori. ,, 

s La faccia superiore, o dorsale, del piede, convessa in 
tutti i punti, ed inclinata un poco in fuori ed in avanti, 
presenta in addietro l’articolazione della gamba, mentre 
che in avanti è libera; la: faccia inferiore, o plantare, è 
concava nel mezzo per salvare dalla pressione i vasi edi 
nervi ai quali dà ricetto; in addietro, in avanti el in fuo-, 

ri essa è prominente é poggia sul suolo vella stazione: il 
‘ borilo interno, v tibiale, è concavo indentro ed'iin bisso, 
e bon posa sul suolo che in dentro ed in avauti; in esso si 
osservano due prominenze, delle quali una corrisponde, 


Li 
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allo scafoide e l’altra allo estremità posteriore del primo 
metalarso; il bordo esterno, o peroneo, più corto è con- 
vesso in fuori. rilevato nel’ mezzo della sua lunghezza 
per la apofise della estremità posteriore del quinto meta- 
tarseo; l’estremità posteriore del piede costituisce il tal- 
lone; l’estremità anteriore è divisa; in cinque semmentti | 
che sono i diti, dei quali il più lungo è il secondo. ,, ; 
+5 Nel piede il tarso è più sviluppato delle dita, mentre 
che nella mano il carpo-è mollo meno di queste, circo- 
stanza che è in rapporto con la differenza didestinazione 
dell'uno e dell’altra, dovendo il piede formare vna ba. | 
se di appoggio, e la mano essendo un organo di sensibi- 
lità e di mobilità. ,, | TS I 

,s Le membra addominali si sviluppano più tardi delle | 
toraciche; il femore comincia ad ossificarsi dopo o 
latibia dopo il cubito, la fibula dopo il radio, le ossa de 
metatarso e delle falangi dopo le ossa del metacarpo e 
delle dita, ma terminano di ossificarsi prima di quelle, ri- 
chiedendo un perfezionamento più rapido l’uso al duale 
queste son «destinate: al momento della nascita esse nom | 
hanno, relativamente alle membra superiori, la lunghez- | 
za che sono per acquistare col.crescer dell’età. ,, 

33 Nella douna le estremità pelviche sono più lunghe che | 
nell'uomo, come ‘pure nella parte superiore sono più di- | 
varicate a motivo del bacino più largo, disposizione che | 
loro dà un obliquità dall’alto al basso, e dal di fuori.in 
dentro. ;, gi rd i | 


‘Parallelo osteologieo delle membra toraciche 
ed addominali, | 


+ L’analogia delle ossa delle membra è sensibilissima a' | 
primo:colpo d’occhio perla posizione, per la forma, per | 
gli. usi; peri rapporti che hanno fra di loro, per lo svi- | 
luppo ed infine per le inserzioni muscolari. Le membra, 
come ‘abbiamo avuto luogo di osservare, sono appendici 
o prolungamenti. del tronco, col quale sono in relazione | 
per la loro patte superiore; laonde è necessario, acciò la | 
comparazione sia esatta e completa, di esaminarle in 
ì [ \ ì nti 


RSI SPC 
fu 


| Ata PAL 
È, | ra 


) DELLE OSSA O (149 
ia posizione tale, che i loro rapporti sieno i medesimi 
nesso lui. ;; è» oO | I 0 
+ Il Professore Gerdy, in una memoria letta-recente- 
ente, alla società Ippocratica, hà mostrato che per pa- 
izonare le membra toraciche ‘con le aldominali biso- 
llava mettere l’avanti braccio nella supinazione molto. 
rzalain morlo da render paralleli gli ossi che lo for-. 
‘ano, e lo scheletro dell’uomo» nell’attitudine dei qua- 
tupedi, cioè di far posare sul suolo i piedi e le mani e 

| situare il tronco orizzontalmente. ,, 

ss Nella posizione enunciata la ficcia rotuliena delle 
iembra addominali, come pure la olecranica dolle tora- 
che, è diretta verso la parte centrale del tronco ; le 
‘cce opposte alle precedenti riguardano le estrermtà 
>rrispondenti del tronco, quella del membro addomi- 
ale la estremità coccigea, quella ilel’ membro toracico 
| estremità refalica ; il bordo tibiale è interno nel mem- 
ro inferiore, come il bordo cubitale nel superiore ; il 
paro è esterno, come il radiale; le-dita del piede ri- 
rdano come quelle della nîano il punto cantrale del 
àmpo :ed il tallone, come la estremità antibrachiale del- 
\ mano sono voltate l’uno verso il coccige, l’altra verso 
ì testa la mano sola presenta il pollice all’esterno ed il 
Niecolo dito internamente, mentre l’inverso si riscontra 
\el piede; mà questa circostanza, come osserva Blandin, 
he resulta dalla destinazione particolare della mano, 
ungi dall'essere in opposizione con ciò che è stato det- 
precedlentemente,(dell’attitudine da darsi alle mem bra 
le esser. paragonale fra loro) è al contrario la confer- 
lazione la più completa come veilremo in seguito. ,, 

ino Prima sezione delle membra. 1. La porzione iliaca 
ell’osso cossale è analoga alla parte piana della scapola ; 
fossa iliaca interna rappresenta la sotto-scapolare,e da 
Ossa iliaca esterna le fosse sopra e sotto-spinose ; ,, 

s2. La cresta iliaca ha molta analogia con Vangolo int’ 
\eriore ed il boro spinale dell'omoplata; ,, 

‘o 3. La cavità cotiloile con la cavità glenoide; ., 
30 4. La spina iliaca anteriorsinferiore conla tuberosi- 
Solto-glenoidra del bordo assillare delli scapola ; (am- 
Ue servono alla inserzione dei medesimi muscoli ) ; » 
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33 La spina iliica anterior superiofe con’ la -prominer 
za avleriore dell'angolo inferiore della omoplata ; ,,° 

.936. Il pube con la clavicola; (queste due parti si riu 

niscono «all'uno € l’altro lato sulla linea ‘media con ù 
pezzo simile del lato opposto; ‘ first 

»» 7. L’ischio con l'apofise coracoile; (medesima posi 
zione sotto Je cavilà.cotiloide, e glenoide ; inserzioni mu 

scolari analoghe) ;;,, i 

19,8..Il foro sotto-pubico col foro coraro-acromiale ; {i 
primo è formato dalla riunione dei tre pezzi principal 
dell'osso cosciale ed il secondo é circondato dai tre pezi 
principali della spalla, Ja clavicola;l'apofise coracoide 
la parte pianadella omoplata);, "7 

339. La incisura scialica con la coracdi.lea ; 

- w 10. I ligamenti che convertono in foro la incisur 
ischiatica con que:li che fanno altrettanto’ della incisur 
coracoidea ;,,, Hi 

ss Iuollre.sotto il rapporto della formazione, l’analogi: 
dell’anca e della spalla :tre pezzi. principali concorron 

per la loro riunione a forutare L'osso cosciale, l’iZeoy i 
pube e l’ischio : Are pezzi sono riuniti in egual mod 
nella spalla, la parte piana della scapola, la clavicola 
l'apofise coracolde, con questa differenza che la cla vico 
la e la parte piana della omoplata rimangono separat 
nella spalla: tre apotisi completano nell’anca.lo svilup 
po; Io stesso nella spalla, cioè, l’epifise della cresta ilia 
ca. e simile nella spalla a quella dell’angolo interiore 
del bordo posteriore dell’omoplata, parti analoghe all 
Crestaziliapa ih Ai ag 

»» L'epifise della tuberosità sciatica è rimpiazzata nell 
spalla da quella dell’acromion.che fa seguilo alla-apofis 

coracoi de. per mezzo del ligamento coraco-acromiale ; ,y 

» Jufine l'epifise dell'angolo o estremità interna de 
pube,ba molta analogia con quella della testa o estremili 
interna della cla vicolà; la clavicola infatti, se fosse per: 
messa l’espressione, è il pube del bacino superiore. ,, 

«Nell'anca. i tre pezzi assei principali si riuniscuvo al 

l'intorno della ca vità. coliloide e concorrono a forivarla , 
nella spalla i tre pezzi principali si riuniscono iu esua 
uodo all'intorno della cavità glenoi.dle , e se uno solo d 
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nesti forma. tutta cit cavità. i due altri concorrono 
Ila formazione della volta che le sta Il di sopra: ., 
Seconda sezione delle membra. Il femore e l’omero 
anno moltissima analogìa fra loro, ‘conosciuta fin dai 
*mpi i più remoti: infatti,, ti de 
\»1.Il femoree l'omero sono un poco curvati in arco j 14 
fan :2, La concavità dell'arco di questi ossì riguarda ver- 
» l'estremità corrispondente del tronco ;,, alibi 

,s 3. Lia loro convessità è diretta verso.il centro del 
‘onco. ed è coperta dall’uno e Paltro lato dai muscoli 
“icipite crurale 0 brachiale ; , 
4 L’estremità superiore del femore presenta una te- 
la, un collo, due eminenzerolatorie 0 trocanteri, assolu- 
amente coine l'estremità superiore dell’omero ; 

» 5. L'estreinità inferiore del femore presenta una pu- 
:ggia articolare o troclea ; l'estremità inferiore dell’o- 
nero ne presenta una in egual modo con la differenza 
‘he questa è provvista di una piccola testa o condilo ;.,; 

.336. Il centro e l'estremità superiore del femore si svi- 
tuppano come il centro e l'estremo superiore dell’omero: 
ion accade il medesimo. per.la formazione degli estremi 
nferiori j infatti il femore non ha che una epifise, men- 
re l’omero ne ha quattro. ,, ALI 
‘3, Terza sezione delle membra.Tre opinioni sono sta- 
‘e emesse rapporto alla analogia degli ‘ossi della gamba 
rquelli. dall’avanti braccio : quella di Viequd’Azirmella 
quale la tibia. è considerata come avente analogia col 
subito, il perone col radio; quella di Bluinville, secondo 
la: quale al contrario la tibia corrisponderebbe al radio 
2d.il perone al cubito ; in ultimo quella di Mickel e di 
Cruveilbier i qualicredano chela tibi» sia a valoga al cu- 
dilo superiormente ed al radio inferiormente. ,, 
ss La dottrina di Vicq-d'Azir è quella che il Professore 
Gerdy ha adottato in quel suo lavoro nel quale propone 
di situare Vavanti-braccio e Ja mano nella supinazione 
forzata onde riscontrare quello ehe esporremo, |, + 
x 1. La posizione generale del cubito è analoga'a 
quella della. tibia. Infatti nell’attitodine: data al mem 
bro toracico (la supinazione) il cubito è interno come la 
Libia. 4° ; lectio 
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;2.Le estremità superiore ed inferiore del culito s. 
no analoghe alle estremità superiore ed inferiore de, 
la tibia. Superiormente il cubito;come la tibia; concoi 
rono perla più gran parte alla formazione dell’articoti 
‘zione omero cubitale e femoro-libiale + ‘inferiorment 
non è così, a‘vero dire; poichè il'cubito ‘è piccolissimi 
mentre la estremità della tibia è voluminosi, ma ambe 
due riposano sopra due ossi analoghi molto, come vedre 
mo, il piramidale e l’astragalo.,, 
» 3. Le inserzioni muscolariche hanno luogo sul eu 
bito sono analoghe a quelle che harno litogo sulla ti 
dia. Il tricipite del braccio si inserisce sul cubito per | 
intermezzo dell’olecrano, come il tricipite della coscia s 
inserisce sulla tibia per mezzo della rotula # il June 
flessore profondo comune delle dita della mano e'cudito 
alangettieno comune per le suè inserzioni, come ij 
lungo flessore comune delle dita del piede è ribio-fulan 
gettieno comune,etc, n AI TAR bd 
4. ,, Il radio è analogo.al perone per le circostanze se: 
guenti.,, i li de. 
st. Il radio è situato ‘in fuori, lo stesso per la fi 
bula, ,, “TOMO 
ss 2. Il radio serve alla inserzione del bicipite brachia- 
le, come la fibula alla inserzione del bicipite erurale è; 
ss: 3. It lungo flessore proprio del pollice e radio-fa: 
langettieno del pollice, per le inserzioni, come il lunge 
flessor proprio del dito grosso è peroneo-falangettiena 
del grosso dito Pi 5 | 
33 4. Il ligamento inter-osseo nell’avanti-braccio è iti 
retto obliquamente d'alto in basso d.il radio verso il cu- 
dito, come nella gamba dal perone verso‘la ribia;, 
. »L'olecrano è analogo alla rotula sotto molti rapporti. 
i. cosa facilissima il render ragione delle differenze im- 
portanti che caratterizzano le ‘ossa della gamba e quelle 
dell'avanii braccio;infatti sì per luna come per l’altro la 
Struttura è stata, calcolata per funzioni diffetentissime, 
Destinata: a forinare una colonna di sostegno, la gamba 
ha dovuto presentare molto più di resistenza che l’avane 
tibraccio; il medesimo osso; la tibia, ha dovuto ricevi - 
re dalla coscia e trasmettere al piede il peso delle parti 


\ 
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nperiori del eorpo, mentre che il perone; inutile per 
[nesta trasmissione, non ha avuto bisogno di unirsi al 
‘emore ed ha potuto ricevere una altra destinazione; da 


iungamento în basso per sostenere il lato esterno del 

riede. AI contrario, parte essenzialmente mobile, l’avan- 

i-braccio non avea bisogno di un cubito egualmente vo- 

uminoso in alto ed in basso, come la tibia lo è per la 
izamba; quindì nel medesimo tempo che il cubito forma, 

lome la tibia, soprattutto l’articolazione superiore, l’os- 

io esterno, il. radio, stabilisce la relazione dell’avanti 

braccio con la mano; da ciò: 1. il volume della estre- 
Imità inferiore di questo osso, onde questo estremo possa 
abbracciare la mano e secondarla con facilità nel suo 
Imovimento ; 2. Pascensione della sna parte superiore fi- 
no all’emero per prenderci un punto l’appoggio senza il 
quale la rotazione sarebbe stata meno facile. Per altro P 
osso. esterno, quello che rappresenta il perone nell’avan- 
Iti-braccio, poteva solo divenire utilmente la leva di ro- 
\tazione della mano, perchè, dovenlo esser soprattutto 
ento verso noi, questo movimento lovea procedere 
i dal punto il più eccentrico del membro. ,» 

\ ,.Quarta sezione delle membra. L'analogia del piede e 
' della mano è conosciuta fino dai tempi remoti, pes altera 
Imanus, si è detto. La mano ed il piede hanno una faccia 
I dorsale convessa, una faccia inferiore o anteriore con- 
cava, due bordi, l’uno radiale o peroneo, l’altro cubditale 


particolare. * 
, Otto ossi formano il carpo e sette soli sono riuniti 


| nella formazione del tarso ; ciò dipende, secondo gli stu- 
‘dj di Blandin, dall’essere lo scafoide ed il semi-lunare 
del carpo riuniti in un solo nello scafoide del tarso. 
| Questi due ossi infatti concorrono a formare la cavità 
| enartrodiale che riceve la testa carpiena, cavità la quale 
| è costituita nel piede dal solo scafoide. ,, 3 
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; «Nel carpo,come nel tarso,si trova una testa ossea, come 
abbiamo accennato, ma la sua disposizione non è la me- 
desima sì per l'uno come per l’altro: nel carpo appar- 
tiene al un osso del: secondo rango, nel tarso è situata 
Sopra un osso del primo ; nel.carpo è voltata in addietro, 
nel farso essa riguarda in avanti, Questa differenza, 
mostrata per il primo da Vicq-d’Azir è necessaria per la 
regolarità dell'azione della mano e del piede; infatti in 
una articolazione enartrodiale, l'osso provvisto di testa 
è più mobile di quello a cavità; in modo che la mano la 
quale si muove dalle dita verso il polso doveva avere la 
sua enartrosi carpiena formata da una testa appartenen- 
te al secondo rango del carpo. e da una cavità formata 
dagli ossi del primo; mentre che il piede, il quale si 
muove dal tallone verso le dita doveva avere la sua 
enartrosi tarsiena disposta in senso inverso della prece- 
dente, ., 

»- Stabilite queste. poche cose, il rango metatarseo sel 
tarso è analogo al rango inferiore del carpo: nella mano 
infalti il primo cuneiforme diviene il lrapezio, il secon- 
do cuneiforme è rappresentato dal trapezoide, ilterzocu= 
neiforme è l'analogo del grande osso, mene la testa. ed 
infine il cuboide è rimpiazzato esattamente dall’ osso 
uncinato : nella mano il trapezio, il trapezoide ed il gran- 
de osso formano una cavità che riceve il secondo meta- 
Carpeo, come si riscontra nel piede fra i tre cuveiformi 

‘ed il secondo metatarseo ; infine l’osso uncinato si arlico- 
la con due ossi del melacarpo, come il cuboide si articola 
con due.ossi metatarsieni. Gli analoghi delle ossa della 
serie tibiale,o antero-posteriore del tarso son più difficili, 
a rintracciarsi nel carpo: tuttavolta essi vi esistono j così 
il calcagno è riprodotto nello stato rudimentario dall’osso 
Pisiforme (1), l’astragalo è rappresentato dal piramidale 


Lettere 


(1) Negli animali si vede l'osso pisiforme acquistare 
un volume maggiore quanto più ci discostiamo dall’uomo 


e nella scimmia rassomiglia molto al calcagno, come 
oguuno può accertarsi. 
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eon l'aggiunta della testa del arande 0s80, ed infine lo 
scafoide del piede, diviso in due ossi nella mano, ram- 
menta in questa regione lo scafoide ed il semi lunare. ,» 

,: Dietro l'osservazione rigorosa dei fatti,Blandin,non 
contento di quello che diceva Vicq-d'Azir, di esser cioè 
la mano destra analoga al piede sinistro, spiega il perchè 
il pollice è situato sul bordo radiale ed il dito grosso del 
piede sul margine tibiale nel modo seguente, ,, 

: ,, Il pisiforme ed il piramidale soli hanno conservato 
nella nano la posizione che ba il calcagno e l'astragalo 
nel piede ; ma nel carpo, la testa essendo stata formata 
dal terzo osso della seconda serie, osso che rappresenta 
il terzo cuneiforme, l'inversione dello scafoide è divenu- 
ta necessaria onde la sua cavità corrispondesse sempre a 
questa testa, a quella cioè del grande osso. Questa inver- 
sione infatti ha avulo luogo, ed in conseguenza lo sca- 
foide è stato portato infuori, mentre che l'osso uncinato 
è divenuto interno benchè rappresenti esso un osso si- 
tuato nella regione esterna del piede. ., 

yIl trasporto dello scafoide verso il bordo radiale della 
mano e la sua rotazione sulla testa dell’osso capitato, che 
è stato il centro di questo movimento, ha portato in 
fuori i due ossì trapezio e trapezoide che si articolano 
con lui, in modo da spingere verso il lato opposto l’osso 
unciniforme. ,, 

‘3 Questo doppio spostamento ha prodotto il trasporto 
dei due primi metacarpei e delle dita che con questi sì 
articolano, dal bordo cubitale al bordo radiale e reci pro- 
‘camente quello dei due ultimi metacarpei e dei due ulti- 
‘mi diti verso il bordo cubitale della mano; di maniera 
che il bordo radiale della mano è divenuto l'analogo del 
bordo tibiale, il cubitale l’analogo del peroneo. ,, 

RS È pet lo affatto inutile il dimostrare l’analogìa delle 
parli metacarpo e metatarso-digitali della mano e del 
‘piede, essendo elleno tanto evidenti da giungere quasi 
fino alla somiglianza ; infatti, non badando allo sviluppo 
‘ delle falangi della mano più considerevole delle ossa del 
metatarso nel piede, non si trova dai due lati che identi- 
“tà, sia che si consideri la forma, le connessioni, la strut- 
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tura, sia che si studi con più di. particolarità lo sviluppo 
di queste parti differenti. ,, | 


Delle ossa sesamoidee. (Ossa sesamoidea di Simm). | 


Le ossa sesamoidee sono piccole, irregolari, ritondate, 
e sono poste in taluna delle articolazioni delle dita della | 
mano e dei piedi. Il numero, come pure l’esistenza di | 
queste ossa sono soggelte a molte varietà. Nella mano se 
ne trovano ordinariamente due nell’articolazione del | 
primo osso del metacarpo con la prima falange del pollice, | 
uno o due in quella del secondo osso del metacarpo colla | 
prima falange del dito indice, ed uno in quella della pri- | 
ma colla terza falange del pollice. Nel piede sono nel nu-, 
mero di tre nel pollice (1). | 


(1) Le due ossa sesamoidee che presenta l’articolazio=, 
ne del primo osso del metacarpo colla prima falange del | 
pollice hanno una figura oblunga, ovale o sferica, sono, 
aspre e convesse esternamente, e internamente coperte | 
di cartilagine, e stanno nascoste nel tendine del muscolo, 
flessor minore del pollice, Scorre in mezzo alle medesi- 
me il tendine del muscolo flessore maggiore del pollice.| 
-- Quello che si trova nell’articolazione della prima fa-| 
lange del pollice colla terza ordinariamente è più lungo| 
che largo: vi scorre sopra il tendine del muscolo flessore 
maggiore del pollice. -- Quello che sta nell’arlicolazione, 
del dito indice è circolare ed ovato, cd è quasi della stes- 
sa grandezza del sopra nominato. -- Nelle dita della ma- 
no poi si ris'ontra un quinto osso sesamoideo nella pri+ 
ma articolazione del mignolo, e talvolta, secondo Morga- 


gni, se ne rinvengono anche nelle falangi delle altre dita, 
-- Le due ossa sesamoidee che si osservano nell’articola - 
zione del metatarso colla prima falange del pollice del 
piede hanno una fisura semiovale, convessa inferiormen- 
le, sono vestite in alto di cartilagine, si uniscono alla 
prima falange in quell’istessa guisa, con cui Ja rotella si; 
unisce alla tibia, e prestano inserzione ai muscoli flessori 


Del: LEGAMENTI 0 157 


ARTICOLO SECONDO ia 


î % 
Dell'Artrologia, ossivvero delle Articolazioni. 
» Si intenile per articolazione il modo di unione delle 
ossa fra di loro: essa ha luogo nelle ossa Innghe per i 


I 


minore, e aduttore «del pollice. -- Il terzo osso. sesamoi- 
den giace nel tendine «el muscolo flessore maggiore del 
pollice, presenta due fosselte, le quali poggiano soll ar- 
ticolazione della prima falange del pollice colla terza. 
-- Nel piede pei v'ha talvolta un'asso sesamoideo nel 
quarto dito (Haller). rarissime volte uno se ne trova nel 
dito minimo (Fattori); in qualche caso se ne riscontra 
nno nel tendine del muscolo peroneo lungo, sotto il cu- 
hoile, un altro nel tendine del muscolo tibie anteriore 
în vicinanza della sua inserzione nello scafoide, ec. ec. - 
La rotella è essa pure fin osso sesamoideo. 

» Le ossa sesamoidee ‘sono ‘formate quasi esclusiva- 
mente di sostanza areolare ricopertà da uno strato sotti- 
lissimo di tessuto compatto; per qualche tempo ci si di- 
stinguono delle fibre analoghe, per la direzione,alle fibre 
del tessuto fibroso. nel quale queste ossa di sono for- 
male. » 

» La irritazione che resulta dalla ronfricazione di cer- 
te parti fibrose su delle nssaz o di ‘erte-ossa su della par- 
ti fibrose, è la causa della formazione delle'ossa sesamoi - 
dee. La rotula sola fa eccezione a questa regola; questo 
osso cominia a formarsi quanilo il. feto vive entro l’u- 
fero ad una epoca in conseguenza nella quale il tendine 
dei muscoli estensori della gamba non'ha avato luogo dì 
esercitare conformazione ale una contro il femore; nel 
tempo della nascita ad esempio. questo tendine è digià fi- 
pro la rotula è donque un osso’ eccezionabi- 

un osso sesamoideo che si sviluppa nei en tempi 
i Da Micionizenio nm o 


©» Le ossa sesamoidce sono il prodotto di una specie di 
* 


% 
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loro estremi, nelle larghe per i margini e nelle cor'é in- 
fine per «diversi punti delle foro superficie. » 

» Le articolazioni sono divise in tre grandi classi; la 
sinartrosi, 0 articolazione continua ed immobile: la diar- 
trosi, o articolazione contigua e mobile; e l'antiarirosi, 0 
arlivolazione mista, » |) | Si 5 Sa 

» Sinartrosi è detta quellirarticolazione. in cui gli ossi 
sono unili in una maniera immobile per margini spessi, 
Je ineguag ianze dei quali si ricevono le une nelle altre; 
essa è mantenuta da una cartilagine sinartrodiale e dal 
periostio che passa dall'uno ali’altro osso; Questo genere 
di articolazione al quale si è dato il nome “di suzura tre 
molte varietà: si dà i nome di sùtura vera è quella su- 
tura costituita da ossi provvisti di eminenze e di iufos- 
samenti che si ingranano scambievolmente, tali sono le 


reazione dell'organizzazione contro il ronfricare che ten- 
de a distruggere le parti fibrose nelle quali queste si 
sviluppano. Una. volta formate preservanola parte fibro> 
sa, che ha servito loro di matrice, da ogni disorganizza- 
zione sotto |: influenza: del confricare, ed inoltre. vere 
pulegge di reflessione per i tendini, rendono meno ob'is 
Qua la inserzione di questi sulle ossa, e più efficace la 
potenza spiegata dai muscoli per movere queste leve .lel- 
lo scheletro, 9 
2. Vota. In quelle poche cose dette sul sistema osseo 
in geverale  tralasciamo di citare un fatto intetessantis> 
simo che annunziava il Professor Gery in tina sua Me 
moria letta ali’Istituto delle Scienze di Parigi, per ripi- 
rare a lale sbaglio ci facciamo un ‘dovere di enunciarlo 
in questo luogo,» [ngi : 
» Secondo. le osservazioni di questo illustre  Profes- 
sore, i diversi filamevti che si -inerociano nell’ interno 
delle ossa, per formare:la sostanza cellulosa, sono cavi 
essi racchiudono dei canaletti destinati ad alcuni vasi. i 
quali terminano sempre.a dei fori oa delle porosità del 
la superficie esterna del pezzo + pes, quale si esami» 
Nano. » PIO $ Uch ee 
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articolazioni inter-parietale,, ovcipito e fròn to-parietale: 
in altri casi i bordi delle ossa presentano lelle rugosità 
che si adattano reciprocamente, tale è 1’ articolazione 
delle ossa.nasali, la quale viene designata sotto il nome di 
articolazione arinonica, 0 per armonia, di ingranatura 
o di sutura falsa. L’'arlicolazione si chiama. scagliosa 
allorquando i margini dell'osso tagliati ad ugnatura si 
adattano gli uni cow gli altri; come quelli delle, conchi- 
glie bivalve , questo ha .luogo. nella unione delle: ossa 
temporali colle parietali; o vien detta /embosa quando i 
margini delle ossa si ricevono a vicenda cou delle lin- 
gue.le.o dentellature ramose e nello stesso tempo ‘si so= 
vrappougono; esempio, l'unione delle ossa parietali con 
lo sfeno-basilare. La sclindelesi è una sinartrosi formata 
dal ricevimento della cresta di un.osso nella solcatura di 
un altro; tali. sono. le articolazioni dello sfenoide e dell’ 
etmoide con il vomere.. La gonfosi è un'altra articola» 
Zione sinartrosliale..che resulta «dal ricevimento di una 
prominenzi, conica di un osso, in ‘ut'infossamento di, 
egual figura di un altro, come i denti negli alveoli «elle 
mascelle. ,. bi. Kit 

39 L’anfiartrosi si approssimaralla sinartrosi per la. riu 
nione «lelle superficie articolari,ed. alla diartrosi per una 
mobilità assai sensibile; essa si effettua per Lintermezzo 
di una , sostanza di natura fibrosa. Questo genere di arli- 
colizione si riscontra nell'unione delle vertebre, nella 
unione dei due pubi ec.) ed è stato:iletto sinfisi; dopo le 
fratture non consolidate, si vedono a volte fermarsi «delle 
articolazioni, le quali appar'engono a questo genere: 

»La diartrosi è un'articolazione nella qualele superficie 
articolari delle ossa sono contigue e mobili le une sulle 
altre. Queste superficie sono in.generale Je une convesse, 
le altre concave; si distinguono varie specie di diarlrosi, 
cioè; la diartrosi planiforme e serrata, quella, nella 
quale le superficie sono quasi piane ed i.movimeoti. oscu- 
rie limitati allo scorrimento, come le unioni delle apofi- 
si articolari delle vertebre, quello delle ossa del carpo; e 
delLfarso: essa «lifferisce dall’ artrodia iu quanto che in 
questa le superficie sono meno pine edi movimenti più, 
£olesi e più numerosi, tale è l’ariicolazione Lempoio- mass 
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siMaie, L'enartrosi resulla dal ricevimento di un: festa 
in una cavità tale è l’articolazione del feinore cou l’osso. 
cosciale, In queste tre specie di articolazione i-movimoen- 
ti possono aver luogo in molti sensi: nelle due seguenti, 
questi non si eseguiscono ‘che in due sensi opposti; la 
prima specie che si. chiama diartrosi ‘rotatoria permet- 
te solo dei movimenti di.rotazione, per gnesto ha rice- 
vuto:il nome di. ging/imo laterale;icome 1° articolazione 
della testa colla seconda vertebra; nella: seconda specie 
di diartrosi, che è stata detta giglio, ginglimo ango- 
lare; non possono effettuarsi che due movimenti opposti, 
ciò ha luogo nell’articolazione cubito-omerale e femoro- 
tibiale. ., Mi $ 

,« Diverse parti concorrono insieme con Je ossa a for-- 
mare le arlicolazioni; queste sono; ,, 

«t.Le cartilagini articolari,che ricoprono le superficie: 
per le quali le ossa si toccano nelle articolazioni. Esse 
sono di un colore opalino ed elastiche; si ‘distinguono in 
in Ire specie; în carlilagini sizartrodiali, in drartrodiali 
ed.inmenischi. o cartilagini inter-articolari! Le cartila- 
‘gini sinartrodiali si riscontrato nelle articolazioni im- 
mobili, come in quelle del eramio nei primi tempi della 
vita, Le. cartilagini diartrodiali, o di inerostazione, ap- 
partengono alle articolazioni le più mobili: queste sono 
lamine aderenti per una delle loro superficie ad uno de- 
gli ‘ossi contigui, e libere per l'altra; sulle superficie pia= 
ne offrono una densità eguale in tutti i punti; sulle su- 
perficie convesse sono più spesse nel centro che alla cir- 
conferenza; l'inverso ha luogo sulle superficie concave. 
I menischi, 0 cartilagini inter-articolari, sono lamine h- 
bere nelle articolazioni perle loro faccie opposte, e atle - 
renti per la circonferenza; (esse sono .in generale sottili 
nel centro e spesse alla circonferenza, qualche volta il 
loro centro è pertugiato da un sol foro; esse dividono 
l’articolazione chie. occupano in due sezioni, più o meno 
completamente separate luna dall'altra. { menischi sono 
stati per lunghissimo‘tempo consiileratia torto per fibro- 
carlilagini; essi non'sono altro ché cartilagini membra- 
nose le quali facilitano lo scivolamento delle superficie 
ossee, ;y ©. TA RT ; 


N 
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Li Le cartilaginiarticolari differiscono le une dalle altre; 
‘Îe cartilagini sinartrodiali hanno una gran tendenza ad 
ossificarsi e si ossificano costantemente con l’età ountre 
che le carlilagini diartrodiali e le inter-articolari non su- 
biscono quasi mai una simile trasformazione. » 

la 2.Le fibro-cartilagini. Il tessuto fibro-cartilagineo è 
nelle articolazioni impiegato per fini diversi: esso forma 
dei legami, dei Îigamenti, oppure costituisce dei cercinz 
che aumentano la profondità di alcuni incavi articolari. 
I ligamenti fibro-cartilaginei sono rarissimi e non ap- 
partenzono che alle anfiartrosi ; rappresentano delle la- 
mine unite per le loro superficie alle ossa vicine, come fra 
i corpi delle vertebre. I cercini fibro-cartilaginei circon- 
dano il contorno di alcune cavità articolari e ne aumen - 
fano la profondità di tutta la spessezza che loro è propria; 
essi sono formati di fibre oblique o spirali che nascono 
da un punto del ribordo osseo al quale appartengono.e 
terminano sopra un'altro puuto più o meno lontano, do- 
po essersi contornati in un modo vario : offrono sempre 
la forma di un prisma triangolare. ,, 

.,3.Gli organi fibro articolari.Il tessuto fibroso forma 
quasi tutti i ligamenti delle articolazioni, i quali sono 
membraniformi e fasciculati.Iligamenti membraniformi,o 
aponevrotici, sono ora limitati ad un punto ed ora estesi 
a tutta la circonferenza di una articolazione; in questo 
ultimo caso formano le cassule fibrose, aderenti per un 
Jato alla membrana sinoviale, e per l’altro contigue con 
le parti estra-articolari : i ligamenti sono stati distinti 
ancora con molta giustezza in estra-articolari, che sono 
moltissimi, ed in intra-articolari che sono in minor nu- 
mero assal, 33 

», 4. Le membrane sierose articolari, o sinoviali.Que- 
ste sì riscontrano non in tutte le articolazioni; presenia- 
no due facce, luna aderente, L'altra libera nella articola- 
zione, liscia, levigata e naturalmente umettata da un 
umore viscido.alcalino detto sinovia. Secondo le osserva- 
zioni accuratissime dei Professori Magendie, Cruveilhier e 
Blandinlemembrane sinoviali non passano sulle cartilagi» 
pi diartrodiali, ma sembrando che si terminino alla loro 
circonferenza.si continuano col tessuto cellulare denso che 
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unisce la cartilagine all’osso, detto tessuto sotto-condra-| 
Te. Da ciò resulta che le membrane sinoviali formano un 
sacco completo nelle articolazioni che ne sono provvedu- 
te, passando sotto la: cartilagine, invece di rivestirla) 
nella sua faccia articolare, come credevano in addietro. Bi 

3, Le membrane sinoviali sono sollevate in alcuni punti; 
da globuli cellulo-grassosi o da vasi, i quali al D. Havers 
hanno fatto supporre che fossero gli organi secrelori. 
della sinovia; ma questa opinione è un errore rivelato. 
da qualche tempo per le esperienze e le osservazioni dei 
più diligenti anatomici. * 


6. I. Sindesmotomia. 


» Il miglinr processo per la preparazione delle artico- 
lazioni è quello che esporremo: dopo aver tolto tutte le 
parti che ricoprono l'articolazione si lascia il pezzo per 
qualche giorno nell'acqua frequentemente rinnovata, e si 
termigia la preparazione togliendo le ultime porzioni fi- 
brose, grassose od alire; il pezzo essendo ben pulito, si 
immerge in un miscuglio di due parti di essenza di tre- 
mentina ed una di alcool a trentatre gradi; dopo venti 
giorni, o un mese, secondo la stagione, si toglie dalla 
miscela e lo si lascia seccare, avendo la precauzione di 
farli eseguire qualche volta ogni giorno i diversi movi- 
menti dei quali era suscettibi e nel tempo di vita. Quan- 
do la dessiccazione è completa, si invernicia V’articola- 
zione, lu quale in tal guisa, essenilo secca e mobi'e, può 
servire allo studio. Un tal processo è dovuto al Dottore 
Bogros. ,, 


$. IT. DeLLe ARTICOLAZIONI DELLA Tesrà 
1. Articolazioni delle ossa del cranio. 


‘ Le articolazioni delle ossa del cranio sono immobili. 
Alla base del cranio le superficie in generale sono so- 
prapposte le ‘une alle altre, e senarate da tina sostanza 
cartilaginea: nella volta si uniscono per mezzo di denta- 
ture che s’incasirano reciprocamente, 
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2. Articolazioni della faccia. 


Articolazioni della mascella superiore. Le ossa della 
mascella superiore nella periferia «ella medesima si con- 
nettono per incastro, nel centro per armonia; le super- 
ficie articolari si uniscono per mezzo di una sottilissima 
cartilagine, 

‘ L'articolazione della mascella inferiore, o sia tempo- 
ro-mascellare, ha luogo tra la cavità glenoidea, il princi» 
È dell’apofisi trasversa dell’osso temporale ed il condi» 

o della mascella inferiore, le quali superficie sono tutte 
coperte da una cartilagine, Questa articolazione presenta: 
1. il Zegamento laterale esterno, il quale superiormente 
si inserisce nel tubercolo che si osserva nella parte po- 
sleriore dell’apofisi zigomatica, ove si spartisce in due, e 
inferiormente nella parte esterna del collo della mandi- 
bula (1); 2. il legamento laterale interno, il quale è più 
esile del precedente, e si attacca superiormente all’apofisi 
spinosa dello sfenoide ed ai suoi contorni, e nella parte 
inferiore all’orifizio del canale dentale inferiore (2); 3. il 
legamento stilo-mascellare, formato di un sottil cordone 
apovevrotico che ha origine dall'a pofisi stiloidea, il quale 
S'inserisce nell’apice dell'angolo della mascella inferiore, 
e a cri si attacca il muscolo stilo-glosso; 4. due memblra- 
ne sinoviali: una superiore che si distende sulla cavità 

lenoidea, sull’apofisi trasversa e sulla superficie supe- 
riore della fibro-cartilagine : l’altra inferiore, la quale co- 
pre la superficie inferiore della detta cartilagine e il con- 
dilo della mascella ; 5. una //bro-cartilagine di figura 0- 
vale, convessa da un lato e concava dall'altro, la quale 
superiormente è a contatto colla cavità glenoidea e col? 
apofisi trasversa, inferiormente è soprapposta al condilo, 


(1) Questo legamento è formato di fibre longitudinali 
robustissime. 
; (2) I vasi cd i nervi della mascella inferiore passano 
tra queste legamento ed il collo del condilo. 
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e intimamente unita alle membrane sinoviali, e libera in 
gran parte nella periferia (1). 
$. IV. DerLe ArticoLAzIoOnI DEL Tronco. 


1. Articolazioni della colonna vertebrale. 


Articolazione dell'osso occipitale coll’atlante. I con- | 


dili dell’osso occipitale e le cavità articolari superiori 
dell’attante, superficie che sono tutte coperte da una car- 
tilagine, si articolano tra loro per mezzo didue legamen- 


fi e diuna membrana sinoviale. r. 11 legamento anterio- | 
re (2) è composto di duc fascetti? uno superficiale e ri- | 


fondato che s'inserisce nella superficie inferiore dell’apo- 


fisi basilare dell’osso occipitale e nel tubercolo dell’arco | 
anteriore dell’atlante (3); l'altro, sottile e largo, trae o- | 


rigine dal margine anteriore del foro occipitale , tra i 
condili, e termina nel margine superiore dell’arco ante- 
riore dell’atlante, tra le apofisi articolari. 2 Il legamen- 
to posteriore (4) consta esso pure di due fascetti (5), i 
quali derivano dal contorno del foro occipitale , nello 
spazio che v’ha tra i condili. e si impiantano, il posterio- 
re nell’arco maggiore dell’atlante , e l'anteriore nella do- 
ra madre colla quale si immischia. 3. La membrana sino- 
viale abbraccia il condilo dell'osso occipitale e la faccetta 
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(1) L'articolazione della mandibula coll’osso fempora- 
Je tiene un «li mezzo tra il ginglimo e l’artrodia : per 
questa ragione Wins!ow le ha dato il nome di amfi diar- 
€rost. 

(2) O sia Zegamento occipitale otturatore anteriore 
dell’atlante. -- Secondo Meckel non è in realtà che l’api- 
ce del legameuto vertebrale anteriore. 

(3) Alcuni anatomici chiamanoqnesto fascetto Zegamen- 
to cervicale anteriore, 

(4) O sia Zegamento otturatore posteriore dell’atlante, 


(5) Separato l’uno dall’altro da un sottile strato di tes- 
suto cellulare. 


\d 
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articolare dell’atlante; questa membrana, nella parte. an- 


teriore.cuopre un 
mità del legamen 
». Articolazione 
osso occipitale si 


fascetto di fibre, e nell'interno l’estre- 
to trasverso (1). si Mi i 
dell’osso occipitale coll'epistrofeo. L' 
unisce coll’epistrofeo. per mezzo dei due, 


gr 


legamenti odonloide) e dell'apparato legamentoso, ancor 
chè non abbia con quest'ultimo osso contiguità di super- 
ficie 1.1 legamenti odontoidei (2) sono grossi,ritondati, 


hanno origine da 


He parti laterali dell'apice dell’apofisi 


odontoile, e si inseriscono superiormente nel, margine 


interno di ciascun condilo. 2. L'apparato legamentoso (3) 


è composto di un 


fascio di -fibre' largo ed appianato,-che 


deriva «dalla superficie. basilare dell'osso occipitale; e che 
si invorifee inferiormente colle fibre profonde, nella par» 


fe supe 


del legamento trasverso colle. medie, nella 


parte posteriore del corpo dell'epistrofeo, e, colle an te-’ 


riori , nel legame 


disperde (4). 


tI 
Li 


nto vertebrale posteriore nel quale si 


(1) L'articolazione dell’osso occipitale colla prima ver- 
-tebra del collo è fermissima, enon permette alla testa che 


dei movimenti lin 


Jitatissimi «di flessione e di estensione, 


quando le vertebre. nel collo sieno rese fissesdalle poten- 
ze muscolari. Ancora più limitati poi sono 1 movimenti 


laterali. 


(2) Osia legamenti alari 0 laterali. Limitano: il mo- 
Wimento di.rotazione della testa intorno al processo 0- 


dontoide, . 


(3) Ligament occipito-axoidien dell'autore. Limita l° 


inclinazionerdella 
(4) L’articolazi 


testa. n Pipe pia 
ove dell'osso: occipitale doll’epistrofeo è 


pure rafforzata da un fascetto di fibre, il quale trae origi» 
neldal margine anteriore del-gran foro occipitale, e s'in= 
serisce nell’apice del processo odontoide, immediatamen - 
te al di sopra de'la piccola fossetta articolare ‘anteriore. 


— Questo fascetto , 


che-ha ricevutoil nome.di legamento 


sospensore dell ‘epistrofeo.ovverolegamento retto medio 


del dente, ela cui 


esistenza è stata megata a torto da Weit- 
\ 14* 
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< Articolazione dell’atlante coll ‘epistrofeo. Le prime 
due vertebre del collo si uniscono tra loro per mezzo del 
processo odontoide e delle apofisi ‘articolari. ‘IH processe 
odontoide si ‘articola, per mezzo di due faccette anle- 
riormente con una piccola superficie dell'arco anteriore 
dell’atJante:, e posteriormente col legamento trasverso. 
Questa articolazione presenta*: 1, il legamento trasver- 
s0 (1), il quale è composto di un grosso fascio di: fibre 
che traggono la loro origine dalla parleinterna della mas- 
sa laterale di un.lato dell’atlante e’ che, descrivendo un 
quarto di cerchio, ‘vanno ad inserirsi nella parte interna 
della massa laterale:del lato opposto, scorren:lo sulla su= 
perficie posteriore del processo ‘odontoide:e de’suoi lega= 
menti, e passando ‘al davanti dell'apparato legamentaso: 
Dal margine inferiore di questo legamento si stace poi 
un piccolo fascetto di fibre, le qualisi inserisrono nel.cor- 
po dell’epistrofeo (2)::2, La membrana» ossia la capsula 
sinoviale anteriore; che cuopre le superficie contigue 
dell’arco anteriore dell’atlante e «dell'apofisi odontoi e, 
3. La capsula sinoviale posteriore, la quale abbraccia 
LE id a dr Letto puta 
brecht, è connesso, mediante ‘un tessuto cellulare ‘non 
molto serrato col ramo superiore del legamento trasverso; 
e limita il rivolgimento della testa all’indietro, 
(1) ZLegamento crociato di Mauchart. i 
(2) Queste fibre/si immischiano coll’apparato legameni 
toso.-- Un altro fascetto di fibre si stacca anche dal mar. 
gine superiore, ascendessenza toccare il processo odonioi= 
de e si inserisce nell’osso occipitale in distanza circa di 
una: linea dal'gran foro occipitale, -- Il legamento drocia - 
ta'serve non .solo ad unire il processo odonioide coliaa 
tlante ma ‘anco l’atlante; e l'epistrofeo col cranio. Me. 
diante. questa articolazione l’atlante gira intorno al:pros 
cesso odontoidé.rome intorno ad'un cardine e senza: com. 
primere il midollò: spinale:che è situato posteriormente.+. 
In questo modo siveseguiscono i movimenti-lateràli della 


testa) ,.i Î pra v 


a” A CC ue 
p ” ì pr è. 


j 
ì n ii: DEI LEGAMENTI i 1094 
la factetta posteriore del processo odontoide e Ja parte 
anteriore del legamento traswerso. i GG 


Le superficie articolari delle due prime vertebre del 
collo, tappezzate d'una sottil cartilagine, sono tenate a 


af Po, O) CI 1 4 se, 
mutuo contatto dal Zegamento anteriore, il'quale parle 
Jal margine inferiore e dal tubercolo anteriore dell'arco 


minore dell’atlante; e si attaccà alla base del processo O=° 


dontoide e alla parte anteriore del corpo dell’epistrofeo: e 


dal legamento posteriore, il quale ‘è rilassato, € che s'in-. 


serisce nell'arco maggiore dell atlante,e nelle lamine dell” 
epistrofeo. Queste superficie ‘sono, poi rivestite d'una 
membrana sinoviale, essa pure'assai rilassata, la quale an- 
feriormente è coperta da' un fascetto di fibre, nella parte 
interna dal legamerto vertebrale posteriore, e nell’ester- 
na dall'arteria vertebrale (1). sa 
Articolazioni comuni delle vertebre. 

Tutte le:vertebre, se si eccettuano T'atlante e Vepistro- 
feo si articolano tra loro per mezzo 1. del corpo, 2. delle 
apofisi articolari ;3. delle lamine e 4. del'e apofisi spinose, 
‘L'articolazione del corpo delle vertebre presenta due 
legamenti ed una fibro-cartilagine inter-articolare, | 

«01, Dl /egamento vertebrale anteriore(fascia longitudi- 
nalis anterior di Weitbrecht)è situato nella parte ante- 
riore del corpo «delle vertebre: è più ristretto nella regio- 
ne «lel collo che in quelle del dorso e de’lombi , si e- 
stende ila Tepistrofeo sino ‘alla parte superiore dell'osso 
sacro. (2) Le fibre superficiali di questo legamento, in al- 
to si ‘inseriscono’ nel.corpo o nella fibro-cartilagine di una 
vertebra, e inferiormente nel-corpo e nella fibro-cartila- 


19 1% E 
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(1) La membrana sinoviale che connette i processi ar » 
ticolari dell’atlante e-dell’epistrofen è assai rilassata per 
non impedire i movimenti laterali della testa, ii 
-i(2) IMlegamento vertebrale anteriore secondo Meckel si 
estenile «dal mezzo della’ parte anteriore del gran foro oc- 
cipitale sino all’uliimo osso del.coccige. di det 


ni 
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gine della quarta o della quinta vertebra price Le fi. 
bre medie si estendono da una vertebrao da una fibro- 
cartilagine alla terza vertebra. od lla terza fibro-cartila - 
gine inferiore. Finalmente le fibre profonde si attaccano 
alle due vertebre od. alle due fibro-cartilazini che sono 
a immediato contatto tra loro. Nelle parti laterali poi ‘ell 
alla regione cervicale questo legamento non presenta, per 
ciascuna vertebra che due piccoli fascetti di fibre diretti 
dall'interno all'esterno e dalla vertebra superiore alla ‘in- 
feriore, wi 
2. 11 legamento vertebrale posteriore (fascia longitu- 
dinalis posterior di Weitb.) cuopre la superficie. poste- 
riore del corpo delle vertebre, e si estende dalla parte po- 
steriore del corpo dell'epistrofeo e dell'apparato Jegamen-. 
toso fino all'osso sacro. Questo legamento è levigato, ri- 
splendente ed aponevrotico, è più ristrelto e più grosso 
nella regione del dorso che in quelle ‘del collo'e dellombi 
è più largo in corrispondenza di ciascuna fibro-cartilagi- 
ne che a. rimpetto del corpo delle vertebre, sicchè: ha la 
figura d'una fascetta ora larga ora più stretta, ‘ed. è ‘esso 
pure,come il precedente,formato di fibré superficiali che 
occupano lo spazio che v’ha fra quattro o cinque vertebre 
o fibro-cartilagini, e di fibre profonde che si estendono 
su due o su una sola vertebra, e, sul!e loro rispettive fi- 
bro-cartilagini. Ki reg: 
Le fibro-cartilagini intervertebrali ( Jigamenta ‘inter= 
vertebralia di Veith.), al eccezione dell’interstizio fra 1% 
allante e l’epistrofeo, sono poste, tra i corpi delle verte» 
bre e tra l’ultima ‘vertebra e l’osso sacro, hanno una fi- 
gura appianata dall'alto al basso, sono ritondate nella cir» 
conferenza,ed hanno varia grossezza e volume secondo le 
diverse regioni che occupano (1). Queste fibro-cartilaginî. 
colle superficie superiore. ed inferiore aderiscono inti. 
mamente alle superficie corrispondenti del corpo delle 


nate nni 
(1) Le fibro-cartilagini interverlebrali sono tenuissi- 


me fra le vertebre dorsali, più.grosse fra le cervicali e 
Srossissime tra le lombari. Mi 
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vertebre, colla parte anteriore della loro circonferenza 
gorrispon:lono al legamento vertebrale anteriore e colla 
parle posteriore al legamento vertebrale posteriore, e s0- 
no composte di lamine fibrose molto compatte, concentri- 
che. quasi verticali, più numerose anteriormente ed ai 
lati che nella parte posteriore, le qualispesso si incrocic- 
chiano tra loro, e lasciano al loro centro degli spazj che 
contengono una massa gelatinosa, molle, bigiccia e molto 
elastica. 

| Articolazioni delle apofisi articolari. Queste apofisi 
sono coperte d’una sottil cartilagine , e presentano una 
piccola borsa sinoviale, alla quale spesso si aggiungono 
alcune fibre liramentose, ma senza ordine. 

Articolazione delle lamine. Queste non sono a mutuo 
contatto: però, dalla seconda vertebra sino all’osso sacro, 
sono tra loro unite per mezzo di fibre gialle, molto serra- 
te, elastiche ed assai resistenti, le quali concorrono a for- 
mare la parte posteriore del canale vertebrale, enominan- 
sì Jegamenti gialli (ligamenta subflava di Weitb.)Questi 
legamenti sono divisi in due porzioni, le quali hanno ori- 
gine dalla superficie interna della lamina della vertebra 
inferiore. Il legamento poi di un lato si unisce con quel- 
lo del lato opposto pressol’apofisi spinosa delle vertebre, 
formanilo ivi un angolo (1). 

Articolazione delle apofisi spinose. Queste si unisco- 
no tra loro per mezzo dei legamenti interspinali e sopra- 
spinali. r. I legamenti interspinali (membrana inter-spi- 
nalis di Weitb.) chiudono lo spazio che v'ha tra le apo- 
fisi spinose delle vertebre dorsali e lombari, sono molto 
stretti e un po'oblunghi nella regione del dorso, qualri- 
la'eri e più larghi in quella de’lombi. Ciascuno di questi 
lecamenti ha origine dlal margine inferiore dell’apofisi. 
sr inosa superiore e s'inserisce nel margine superiore 
dell'apofisi spinosa inferiore. 2.Il Zegamento sopraspina- 


(1) Tl legamento di un lato non si congiunge con quel. 
lo del lato opposto, ma fra ambedue ci rimane una picco 
la solcatura riempiuta da lasso tessuto cellulare, 


1790 APPARECCHIO LOCOMOTORE 
le cervicale, 0 sia cervical superficiale, è composto di un 
fascio di fibre molto lunghe e strettamente unite tra loro, 
le quali si inseriscono inferiormente nell’apofisi spinosa 
del'a settima vertebra cervicale.ein alto nella protuberan- 
za occipitale esterna. 3. Il Zegamento sopraspinale dorso- 
lombare sì estende dall’apice delle apofisi spinose del dor- 
so e de'lombi, dalla settima vertebra cervicale sino alla 
cresta della parte media dell’osso sacro. Questo legamen- 


to è sottile e stretto nella regione del dorso, ed è formato. 


di fibre longitudinali, le quali si inseriscono in due, tre, 


quattro, o cinque vertebre, seconlo che sono profonde , 


medie o superficiali (1). 


(1) I/egamenti intertrasoersali si osservano tra le apo. 


fisi trasverse delle vertebre dorsali inferiori, al davanti; 
ma questi non servono che all'inserzione dei muscoli ele. 


vatori delle coste e del sacro-lombare.--I principali mez- 
zì, mediante i quali le verlebre restano connesse tra loro, 
sono le fibro-cartilagini inter-vertebralied i legamenti ver- 
tebrali anteriore e posteriore. La solidità delle fibro-carti- 
lagini è tale che si giunge meno facilmente a romperle 


che a fratturare il corpo delle vertebre ; esse però per» 


mettono alla colonna spinale un leggiero movimento late- 


rale. Il legamento vertebrale anteriore unisce solidamen- 
te 1 corpi delle vertebre nel dinanzi ed impedisce che la 
colonna sì porti troppo all'indietro; il posteriore unisce 
1 corpi delle vertebre posteriormente, e limita la flessione 
all’innanzi. -- I lesamenti interspinali edi sopraspinalî 


limitano la flessione all’innanzi si legamenti gialli limi. 
tano pure la piegatura delle vertebre ai lati. -- Nel collo 


1 movimenti della spina dorsale sonoi maggiori per la 
piccolezza delle vertebre, per la grussezza delle fibro-car- 
tilagini inlervertebrali, per la situazione opportuna dei 
legamenti, per la direzione obliqua delle superficie arti- 
colari, per Ja brevità dei processi spinosi delle vertebre 
di mezzo, e per la bassezza della lor unione. Nel dorso la 
spina è meno mobile per l’ostacolo che vi. portano Je co- 
ste, per la sottigliezza delle fibro-cartilagini interverte- 
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2. Articolazioni de! petto. 


Articolazione delle cartilagini delle coste vere collo 
sterno. Le faccette delle estremità anteriori di queste 
garlilagini e le cavità dei margini laterali dello sterno si 
articolano tra loro 1. per mezzo di un Zegamento anterio- 
re, il quale è sottile, largo, ha una figura triangolare, ed 
è composto di fibre radiate che si attaccano, da un lato, 
all'estremità anteriore delle cartilagini,e, dall'altro, alla 
superficie cutanea dello sterno, ove si immischiano con 
altre fibre legamentose : 2. per mezzo del /eygamento po- 
steriore, esso pure radiato, ma meno grosso del prece- 
dente, il quale trae origine dalla superficie posteriore 
dell’estremità anteriore della cartilagine, e finisce nella 
superficie posteriore dello sterno, ove si immischia con 
altre fibre della medesima natura ; 3. per mezzo di uni 
membrana sinoviale di poca estensione, piùrilassata nel- 
le due o tre articolazioni inferiori che nelle superiori; ma 
che non esiste nell’articolazione dello sterno colla prima 
cartilagine superiore ; 4. finalmente per mezzo del /ega- 
miento costo-xifoideo (ligamentum cartilaginis ensifor- 
mis di Weitb.), formato da un piccolo fascetto oblungo € 
sottile di fibre, il quale deriva dal margine inferiore dei- 
la seltima cartilagine e si attacca alla superficie anteriore 
dell’appendice xifoide. 

Articolazioni delle cartilagini delle coste false. I 
margini della sesta e della settima cartilagine, e quelli 
della settima e dell’ottava si articolano tra loro per mez- 


e A 


‘brali, per la tensione dei legamenti,{per la direzione delle 

superficie articolari, e per ‘a lunghezza e sovrapposizione 
vicendevole dei processi spinosi. Nei fombi i movimenti 
sono di nuovo maggiori che nel dorso per la grossezza 
delle fibro-cartilagini intervertebral;, quindi.pei legamen- 
ti più lunghi, per la nraggior distanza delle superfìicie 
articolari fra di loro, e per la direzione orizzontale dei 
processi spinosi. Sor. 
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20 di faccette, le quali sono coperte da capsule sinoviali, 
L'ultima cartilagine sternale e Je tre prime ad: nose 
sono tra loro unite per mezzo di fibre legamentose : le 
ultime due. solamente per mezzo di muscoli, 

Articolazioni costo-vertebrali. I mezzi mediante i 
quali l'estremità posteriore delle coste si connette col 
corpo delle vertehre sono: 1. un Zegamento anteriore, 
formato d'un so!til fascio di fibre, appianato, di figura) 
quadrilatera, irregolare e radiata, il quale, dalla parte] 
anteriore del capitello delle coste, colle fibre superiori si 
porta alla veftebra superiore, colle fibre inferiori alla 
vertebra inferiore, e colle medie alla fibro-cartilagine], 
intermedia ; 2, un fasretto di fibre più o men grosso, ap-| 
pianato o ritondato, detto Zegamento interarticolare, 11) 
quale parte dall’apice sporgente dell’estremità delle co- 
ste e si inserisce neli’angolo della cavità del corpo delle] 
verlebre: questo legamento però non esiste nelle artico- 
lazioni della prima, undecima e duodecima costa ; 3. de 
capsule sinoviali, }e quali cuoprono la metà superiore 
e la metà inferiore di ciascuna articolazione, e sono 1° 
una dall'altra divise dal legamento interarticolare : però, 
ove quest'ultimo legamento non esiste, non v'ha che una 
capsula sola. 

Articolazioni costo-trasversali. Queste han luogo tra 
il tubercolo delle coste e T’apice delle pg trasverse 
delle vertebre dorsali, e presentano: 1. il legamento 
costo-trasversale posteriore (Higarontia transversa- 
rium externum di Weitb.). il quale è formato di fibre! 
paralelle, strettamente unite, € che ha origine dall’ apice 

‘dell’apofisi trasversa e si attacca alla porzione non arli- 
colare del tubercolo della costa corrispondente; 2. il Ze- 
gamento costo-trascersale medio, formato di fibre ir- 
regolari piuttosto cellulose che legamentose, il quale oc-| 
cupa l'intervallo che vha tra la superficie anteriore di 
ciascun’apofisi trasversa e la costa corrispondente ; ji 
legamento costo-trasversale inferiore, fascetto rompo- 
sto di molte fibre paralelle, che si attacca, superiormen-| 
te, alla parte inferiore di ciascuna apofisi trasversa, e, in- 
feriormente, al margine superiore della costa inferiore, | 
in vicinanza della sua articolazione col corpo delle ver- 
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ebre : questo però non esiste nelle articolazioni de'la 
irima è dell'ultima. costa ; 4. una membrana sinoyra"e 
‘he veste-le superticie articolari (1): 


3. Articolazioni del bacino. i 


- Articolazione sacro-vertebrale. L'articolazione della 
superficie inferiore dell’ultima vertebra colla base dela 
!! osso sacro non differisce punto da quella delle altre 
vertebre. Questa pure presenta la fibro-cavtilagine inter- 
articolare , i legamenti vertebrali anteriore e posteriore, 
il legamento giallo,il legamento inter-spinale e l’estremi- 
tà del sopra-spinale ; ma ha in oltre un robusto e corto 
legamento chiamato. sacro-vertedrale , il quale deriva 
dalla parte înferior anteriore del processo trasverso del- 
Pultima vertebra delombi e-si impianta nella parte sti- 
\periore del sacro, tenendo una direzione obliqua dall’al- 
‘to al basso e dall'interno all’esterno. 
Articolazione vertebro-iliaca. L' ultima vertebra e 
l’osso iliaco , quantunque non sieno a mutuo contatto , 
sono.però tra lorò uniti per mezzo del legamento ‘1//0- 
lombare. Questo legamento è largo e grosso nella parte 
interna. sottile e stretto nell'esterna; triangolare ed 0- 
rizroutale, e si estende dall’apice dell'apofisi trasversa. 
dell'ultima vertebra alla spina iliaca posterior superio- 
re (2). i , 
Articolazione sacro-coccigea. L'apice dell'osso sacro 
si articola colla base del coccige per. mezzo: r. «li una sol- 
ul fibro-cartilagine simile a quella del corpo-delle ver te- 
bre; 2. del /egamento sacro-coccigeo anteriore, il quale 
è iormato disfibre irregolari, poco, sviluppate, e che si in- 


ine gi” 


(1) Le coste sono altrettanto meno mobili quanto più 
sono siluatein alto. 

(2), Talvolta si attacca anche al processo lras\erso della 
quarta; vertebra; Jasciando tra i due fascetti, che allora 
dio compongono. uu largo interstizio pel passaggio dei 
mervi e dei vasi. 
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serisce nell’osso sacro e nella superficie anteriore del 
corrige; 3. del Zegamento sacro coccigeo posteriore, il, 
quale è più appariscente «lell’anteriore ; ha una figura 
triangolare. appianata, è più largo in alto che nella parte | 
inferiore, è si inserisce superiormente nei margini della 
scanalatura che costituisce il fine del canale pel midollo 
spinale, e nella parte inferiore nella superficie posterio- | 
re del coccige (1). AR Ò 

Articolazione sacro-iliaca, Le superficie articolari 
delle ossa sacro eil iliaro, ambedue coperte di cartilagini, 
sono tra loro connesse per mezzo dei legamenti sacto= | 
spinoso e sacro-;liaco. 1. Z/ legamento sacro-ischiatico | 
posteriore (legamento sacro-ischiatico maggiore di Bo- | 
yer), trae origine con una larga base dalla spina iliaca 
posterior-inferiore, dal legamento: sacro-spinoso, dalle 
tuberosità posteriori ed inferiori del sacro, e dai margini 
di quest’ultimo’ osso e del coccige, e s’inserisce call’api- 
ce nella tuberosità ischiatica. Questo legamento ha una , 
figura triangolare, è sottile ed appianato, ‘più stretto nel 
mezzo che nelle estremità, si dirige obliquamente al basso 
ed all’esterno e un poall'avanti, ed è formato di moltis- | 
sime fibre che ronvergono, verso la tuberosità ischiati- | 
ca (2). 2. Il Jegamento sacro-ischietico anteriore (lega- 
mento sacro-ischiatico minore di Boyer) è situato al da- 
vanti del precedente, si inserisce; nella parte iatetna, nei 
margini dell’ osso sarro e del coccige , e , nell’ esterna , 
Nella spina ischiatica ;-# più piccolo del sacro-ischiatico 


(1) M coccige non’ è sì strettamente connesso coll’osso 
sacro, chie non possa portarsi ora più all'indietro ed ora 
sll’innanzi, a seconda delle differenti circostanze, Questa 
mobilità poi è grandissima nel giovani e minore nei vec- 
chi. sia sia 
. (2) Le fibre che compongono il legamento sacro- 
ischiatico posteriore lasciano spesso tra loro degli inter- 
Stizj nei quali trovasi del tessuto cellulare od'alcuni vasi. 


— Weitbrecht gli diede il nome di legamento tuberoso- 
sacro. mi 


ug 
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posteriore, ha una figura triangolare, e le sue tslitalzano 
quasi orizzontali (1).3. Il legamento sacro-spinoso (Ze- 
Brio sacro-iliaco inferiore di Boyer), è composto 
d’un fascio di fibre fortissimo, lungo, appianato e verti- 
cale, parte dalla spina posterior-superiore dell’osso ilia- 
co, e s'impianta nelle pi vti laterali e posteriore dell’osso 
sacro in corrispondenza «el terzo foro. 4. Il legamento 
sacro-iliaco, situato nella parte posteriore dell’articola- 
‘rione sacro-iliaca, è formato di roolte fibre strettamente 
‘unite tra loro e poste in varie direzioni. ha ‘origine dalle 
prime due emivenze della superficie posteriore e dalle 
parti laterali dell'osso sacro, e si attacca alla superf cie 
interna della tuberosità iliaca. 

Articolazione o sia sinfisi del pube. Le due ossa del 
pube nella parte anteriore sono congiunte mediante fibre 
inter-articolari trasversali e strettamente unite, le quali 
formano delle lamine concentriche che si inerocicchiano 
a vicenda. Nella parte posteriore dell’articolazione pre- 
‘sentano in vece. due piccole incroslature cartilaginee, 
inumidite da un liquore biancastro o giallognolo. La sin- 
fisì del pube poi offre in oltre: 1. il /egamento inferiore 
del pube formato d'un fascio molto grosso di fibre e di 
figura triangolare, il quale occupa e.compie la parte su- 

«periore dell’arco del pube, e sì inserisce, in ambedue i 
dani i, nella parte superiore ed interna dei due rami di 
‘quesVosso; 2. il legamento anteriore del pube,}e cui fi- 
‘brè isi incrocicchiano colle aponevrosi dei muscoli addo- 
‘minali e col periostio, € che è formato di fibre superfi- 
ciali, le qua‘i iraggono la loro origine dalla parte supe- 
- riore della sinfisi e si attaccano alla parte anteriore dei 


(1) Le fibre del legamento sacro-ischiatico anteriore; 
spinoso-sacro di Weitbrecht, sono spesse volte divise in 
molti fascetti distinti. Ambidue i legamenti sacro-ischia- 
tici vistringono l'apertura inferiore della pelvi e la. ren. 
dono di figura corbicolare, sostengono i visceri del basso 
ventre, prestano inserzione è molti muscoli, e formano 


le due incisure ischiatiche. 
, 


» fi. 
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rami del pube, e di fibre trasverse che si uniscono colle! 
lamine inter-articolari. 1 i 

Il foro otturatore finalmente è chiuso. dal legamento: 
otturatore, il quale è formato d'una membrana fibrasa 
che si inserisce nella ‘stra circonferenza, non lasciando, 
che un'apertura nella parte superiore (1) 


| 
| 
| 
I 
| 


$. IV. DELLE ARTICOLAZIONI DELLE MEMBRA. 
r. Articolazioni delle membra superiori. 
Articolazioni della spalla. 
w 


Articolazione sterno-clavicolare. La clavicola e lo'ster- 
no sono fra loro congiunti per mezzo di due faccette co - 
perte d'uno strato cartilagineo, e sono mantenuti a mutuo 
contatto : 1. da un Zegarento anteriore, formato d'un. 
largo fascio di fibre parallele, il qualeleriva superior. | 
mente dalla parte anteriore dell’estremità ‘sternale della 
clavicola e si attacca inferiormente ai margini della. ca- | 


vità articolare dello sterno;2. da un legamento posterio= | 
re, esso pure formato d’un fascio di fibre parallele. però | 
men largo del preceilente, che trae origine dalla parte su- | 
periore dell'estremità interna della clavicola, e si impian= | 
ta neila parte posteriore della cavità artico'are dello ster- 
n0; 3. dal legamento casto-clavicolare (2), il quale è ap- 
pianato, robustissimo e corto, e elie si attacca inferior-- 
mente alla cartilagine della prima costa, e in alto ad.al- 
cune ‘ineguaglianze della superficie infeziore della clavi- 
cola(3);4. dal Zegamento inter-clavieolare;il quale è for- 


Ù 


(1) Il canale che forma per l’uscita del nervo e dei vasi 
otturator) è prismatico ed obliquo. i 

(2) O sia romboidale a motivo della sua forma. 

(3) Dalla parte interna ed inferiore di questo legamen- 
to alle volte traggono origine alcune fibre trasversali che 
sì portano alla parte inferiore ed esterna della cavità ar 
ticolare superiore dello sterno, -- Connette ‘tra loro le ossa 
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inato di fibre trasyérsali. è appianato e sottile, e che dal- 
la parte:superiore dell’estremità sternale di una clavico- 
la, poggiandosopra lo sterno, va ad inserirsi nell’estremi- 
tà sternale della: clavicola del lato opposto (1); 5. da una 
fibro-cartilagine situata tra le superficie articolari dello 
sterno e della clavicola, la quale è più sottile nella parte 
media, ove talvolta si osserva anche un foro, ba una figu- 
rà ritonda, e si unisce colta sua circonferenza coi lega- 
‘menti sopra mentovati. Quest’articolazione poi ha in ‘ol- 
tre due membrane sinoviali , V una dall’altra separate 
dalla fibro-cartilaginè, una delle quali si spiega sulla su- 
perficie articolare della clavicola e sulla superticie supe- 
riore della fibro-cartilagine, e l’altra sulla superficie infe- 
riore della fibro-cartilagine e sulla cavità articolare dello 
sterno. pitti 
‘Articolazione senpulo-clavicolare. L’estremità scapu- 
lare dellà clavicole e Pacromio si articolano tra loro per 
‘mezzo’ di due faccette coperte da um sottile strato di car- 
‘tilacine, e stanno unite per mezzo : 1. del Zegamento su- 
\periore, formato d’un'robusto fascio di fibre parallele e 
quadrilatero, il quale trae origine dalla parte superiore 
dell’estremità esterna della clavicola e si inserisce nella 
| parte superiore dell'acromio ; 2. del Zegamento inferiore, 
il quale è meno sviluppato ed è formato di fibre più ri- 
'Jassate e men numerose del precedente , e che si attacca 
‘ai margini delle superficie articolari e inferiormente ; 
3. d'una membrana sinoviale che cuopre le due superfi- 
cie articolari; 4. finalmente del legamento coraco-clavi- 
‘colare; il quale è robustissimo, irregolare, grosso, e che 
‘inferiormente si inserisce nella parte posteriore ed esterna 
‘del processo-coracoide;ed è composto di due fasci di fibre. 
| vi 

r } 
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nelle quali si inserisce , e serve ancora d’inserzione al 
muscolo succlavio. 

(1) Alle volte questo legamento è doppio. -- Unisce ‘fra 
di loro le estremità sternali delle cla vicole, ed impedisce 
‘che sì scostino l’una dall’altra. it 
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T) fascio interno ha una figura conoidea (1), le.sue fibre 
sono molto serrate,divergenti, e:s’inseriscono nella: tube- 
rosità che si osserva nella parte esterna della superficie 
inferiore della-clavicola. Il fascio. esterno (2)è più lungo 
è più largo del precedente, ha una figura quadrilatera ; € 
si impianta: nella linea ubliqua che dalla Sopra mentovala 
tuberosità si porta all’estremità della clavicola. - Là 

Legamenti proprj dell’omoplata: Sono nel numero di 
due. r. Il /egamento coracoideo è sottile, più stretto nel 
mezzo che nelle estremità, ed è teso fra.le due.estremità 
della ineisura che si.osserva nella parte posteriore della 
basedel processo coracoide-(3). 2. Il Zegamento acromio» 
coracoideo (4) ha una figura triangolare;èsottile,a ppiana- 
to, robusto, e composto: nella parte interna di due fasci 
di fibre che si inseriscono nel margine esterno del, pra. 
cesso coracoide. Col dirigersi poi all’avanti e all’esterno 
le fibre di questo legamento si riunisconvin un fiscio»so+ 
lo; e si attaccauo all’apice del processo. agromio (5). v 


i è VERE i 
Articolazioni del braccio, 
Articolazione scapulo-omerale (6): Il capo dell’omero 


vr det it 


È rretateiare catia atta 
‘ (1) Perciò dicesi Zegamento comune conoideo dell’ 0- 
moplata. ! 

(2) Legamento comune trapezoideo dell’omoplata. 

(3) Questo legamento, che spesso si ossifica. converte la 
Sopra nominata incavatura in un“fero; pel quale passanoi 
vasi ed i nervi «della spalla. -- Da moltivanatomici si de 
nomina /egamento proprio dell’omoplata , legamento 
costo-coracoideo, ec. 

(4) O sia /egamento anterior proprio dell’omeplata, 

egamento coraco-acromiale, legamento triquetro. 

(9) H legamento acromio-coracoideò unisce a guisa di 
ponte l’acromio col processo coracoide; ed impedisce la 
llussizione superiore dell’omero. i 

(6) L'articolazione scapulo-omerale è un’artrodia libe- 
rissima. | 


Li 
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starticola colla cavità glenoidale dell’omoplata per. mezzo 
di due‘superficiearticolari coperte di uno; stralo di carti- 
lagine. I legamenti che presenta questa arlicolazione. so- 
fio: 1.11 fegamento glenoidale, il quale è situato alla pe - 
‘fiferia della cavità articolare dell’omoplata, a foggia. di 
cercine; ed è formato in parte di fibre proprie, ed .in par- 
te dalla divisione del tendine del muscolo bicipite, 2. 11 
legamento capsulere, il quale forma un sacco conico, 
‘aperto dai due lati; il cui apice corrisponde. alla. cavità 
‘articolare dell’omoplata, al contorno della: quale, e. al di 
\dietro'del legamento glenoidale anco si inserisce: è la ba- | 
se si ‘attacca al-collo«dell’omero. ‘La parte» superiore. di 
questo’ legamento. è rafforzata dal tendine del. muscolo 
sopra-spinato.la parte esterna da quello dell’infra-spinato, 
‘el’interna da quello del sottoscapulare. 3. Il /egamerzo 
coraco-omerale:forinato d'un fascio di fibre assai devso, 
che trae origine dal margine esterno del proresso cori- 
coide e si impianta nella. parte gppieriore del tubercolo 
| maggiore dell’omero, ove le sue fibre sii1mmischiamo con 
quelle del muscolo infra-spinato. 4.Una membrana sino- 
viale che ricuopre la cavità glenoidale; il legamento ca- 
psulare; in parte il tendine del muscolo infra-spinato e la 
cartilagine del capo :dell’omero , col. prolungarsi nella 
scanalatura bicipitale e nell’involgere il tendine del mu- 
scolo» bicipite. | > l'age 
«. Articolazione omero-cubitale. L' estremità inferiore 
| dell’omero e la superiore del radio e «del cubito sono co- 
‘perte di cartilagine e presentano) una serie-di eminenze 
‘e di cavità che si incastrano reciprovamente, e sono. Ira 
'Joro connesse mediante: 1. Meg arienco laterale esterno, 

formato d’un lungo-fascio di fibre parallele e molto ser- 
rate, il quale deriva dall’apice della tuberosità esterna 
' dell’omero e si inserisce nel legamento annulare del ra- 
dio; 2.il Zegamento laterale interno; più lungo e più lar- 
‘go del precedente, è composto di due fasci di fibre: il fa-, 
‘scio anteriore si attacca superiormente alla tuberosità in- 
‘terna dell’omero:e inferiormente. al. lato corrispondente 
| dell’apofisi coronoide del cubito: il fasciov posteriore. si 

impianta esso pure; in: alto, nella sopra mentovata  tube- 
‘rosità dell’omero ey inferiormente, nella (parte interna 


li 
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déll'olecrano; 3.due /egamenti sottili irregolari, membra 
rosi e formali di fibre lassamente connesse: tra ‘loro, t| 
quali hanno la forma d’una fascia fibrosa, e sono situtti! 
il primo nel dinanzi e l’altro nella parte posteriore dell’| 
articolazione: il primo sì inserisce nella: parte anteriore | 
della tuberosità interna dell’ omero e nei legamento ane | 
nulare del radio : il secondo mella parte. posteriore ‘delle | 
tuberosità esterna ed interna dell'omero;43 uma vziembrat 
na sinoviale che riveste la cavità sigmoideazila pàrtessu=| 
periore del radio, lo spazio che: v'ha trasle dué ossa dell’ 
avantibraccio, la parte interna del legamento \andulare};| 
il collo del radio, le fibre poste nella parte anteriore del=, 
[ 

Î 
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articolazione, le cavità articolari coronoide,e le eminen> | 
ze e le cavità articolari dell'omero. js 

Articolazioni dell’avantilraccio | 
Articolazioni radfienbionti Il radio ed il cubito han | 
no tra loro un'unione immediata nelle:estremità e media» 
ta neila parte di mezzo, i ( bivio 
Articolazione superiore. Questa ha luogortra una por= 
zione della circonferenza‘ del capo del' radio ela cavità 
sigmoidea minore del cubito, ed. è resa stabile dal. Zega= 
mento annulare.il qualeèrobusto,si retto.appianato, mol 
to fitto, o composto di fibre circolari che derivano dal 
margine anteriore della cavità sigmoidea minore; cingono 
il collo del radio:e s’inseriscono nel margine posteriore 
della cavità sopra nominata (1). Mi i N ISTI GN 
Articolazione media. Lie ossa dell’avambraci io, quan- | 
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(1) Il legamento annulare, o sia ordicolare delradio è 
coperto dalla membrana sinoviale dell’articolazione del 
cubito, s’intreccia superiorinente colle fibre dei legamen- 
li anteriore, posteriore e laterale esterno della sopraddet- 
la articolazione, e cinge.il collo del radio senza avere:col 
medesimo corinessione alcuna, -- Questo legamento impe- 
disce che-il-radio si scosti dal cubito; permette la rotazio- 
«ne del radio interno al proprio asse, ec. 
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tanque nella parte media non sieno tra loro a mutno COn= 
tatto, pure si uniscono per mezzo: 1. del /egamento inter- 
seo, formato d’una membrana fibrosa sottile, più corta 
dello spazio inter-osséo che occupa, e composta di. fibré 
parallele e risplendenti, la quale comincia al.di sotto della 
uberosità bicipitale e si inserisce, tenendo una direzione 
obliqua, nei margini esterno del cubito ed interno del 
radio (1); 2. del /egamento rotondo, cordone fibroso, era- 
cile, ritondato‘e bislungo, il quale ha origine dal proces- 
so coronoide, e. che «dirigendosi obliquamente dall'alto al 
h:sso e-dall’interno all’esterno, si attacca alla tuberosità 
bicipitale del radio (2). v° 
. Articolazione inferiore.Il capitello delcubitosi artico- 
la conuna faccetta concava,che si osserva nella parte inter- 
na dell’estremità inferiore del radio, mediante alcunefibre 
non molio appariscenti situate nella parte posteriore dell’ 
articolazione e per mezzo:1.d'unafidro cartilagine sottile, 
stretta e ili figura triangolare,la quale è formata di fibre di- 
vergenti più cartilaginee nella parle superiore che inferior- 
mente.e che si inserisce coll’apice nell’infossatura che divi» 
Je il processo stiloide dalla superfice articolare del cubito, 
e colla base nel margine che separale due cavità articola- 
ri del radio: e nella parle anteriore posteriormente si uni- 
sce colle fibre dell'articolazione del radio col carpo; 2. di 
una membrana sinoviale molto rilassata specialmente 
nella parte posteriore e nel dinanzi, la quale cuopre la 
i 


n 
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(1) La membrana inter-ossea dell’avambraccio è più 
forie superiormente *hE ueAimpnie inferiore, ed ha va- 
rj fori che dan passaggio ai vas inter-ossei.Superiormen- 
le poi lascia una grande apertura che viene chiusa dal 
muscolo supinator minore e dal flessor profondo delle 
dita.:-- Pare che non serva che all’inserzione dei mu- 
scoli. i ] 

(2) Il Jegamento rotondo, denomirato pure corda trae- 
sversale del cubiro, legamento trasverso, ec., secondo 
Meckel deriva dalla tuberesità dell’omero. -- Limita 1 
MPszzione del' radio. 
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fibro-cartilagine e le superficie;articolari de] radio e de 
cubito.. i x am sp pt pp st 
Articolazione del radio col carpo. L' estremità infé 
riore del radio e la fibro-cartilagine «del cubito si artica 
lano con urna superficie convessa, formata-dalle ossa sc 
foide, semilunare e piramidale del carpo, Queste superfi 
cie sono coperte di cartilagine e sono mantenute nei. lo 
rapporti: 1. dal legamento laterale interno (1) , il qual 
superiormente si inserisce nel processo stiloide del cubi 
to, e inferiormente nell’osso piramidale; 2. dal:Zegazzend 
laterale esterno (2), che si impianta nell’apofisi stilo 
del radio e nell’osso scafoide; 3. dal Zegamento anterior 
il quale è largo.appianato e sottile, trae origine dalla pai 
te anteriore dell’estremità inferiore del'radio (3), e sii 
serisce inferiormente e nella parte interna nella parte ar 
teriore dell’osso scafoide, del:semilunare e del piramidi 
le; 4. dal Zegamento posteriore, più sviluppato e men lai 
go del precedente , il quale deriva dalla parte posteriol 
dell'estremità inferiore del radio, e s'inserisce nella pat 
posteriore delle ossa semilunare e piramidale (4); 5.da ur 
membrana sinogiale che veste tutte le parti dell’articd 
lazione. X N | 
| 


Articolazione delle ossa del primo ‘ordine del carp 
Le prime tre ossa delcarposi atticolano tra loro per iezà 


Articolazioni della mano. 
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(1) Legamento fibrosa posteriore o cubitale di Mi 
ckel. 11 - 7 
(2) O sia Zegamento fibroso anteriore 0 radiale d 
sopra citato autore. -- E men forte e più corto del prec 
dente. Vil a Re 

(3) Secondo altri autori ha origine anche dal procesi 
stiloide del cubito. | 
(4) Il legamento anteriore , o fibroso dorsale, sc 
tomposti di fascetti di fibre interrotti di distanza in di 
stanza, i CAVO 
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li superficie coperte di cartilagini e sono connesse: 1. dai 
egamenti interosset, formati di densi strati di fibre, ma 
»oro: grossi, e situati negli spazj che esistono tra l’osso 
cafoide, il semilunare ed il piramidale; 2. dai legamenti 
lorsali i quali sono posti in una direzione trasversale 
‘si estendono, il primo tra l’osso scafoide e il semilunare, 
dil piramidale; 2. dai /egamenti dorsali, i quali sono’ 
losti inuna direzione trasversale e si estendono, il primo 
ra l’osso scafoide e il semilunare, il secondo tra l’osso se- 
dilunare ed il piramidale; 3. dai legamenti palmari, si- 
Mili in tatto ai precedenti. L'articolazione dell’osso pisi- 
irme col piramidale poi è coperta d’una membrana sino- 
tale, e presenta due fascetti fibrosi assai distinti, che 
‘anno origine dalla parte inferiore dell'osso pisiforme e 
i inseriscono, l’esterno nell’apofisi dell’osso uncinato è 
Interno nella parte superiore del quinto osso del 'meta- 
arpo. 

| Articolazioni delleossa del secondo ordine del carpo. 
Mueste ossa sono contigue tra loro e sono connesse l’una 
oll’altra per mezzo: 1‘ ditre Zegamenti dorsali e tre pal- 
nari, i quali son tesi trasversalmente all’avanti e all’in- 
ietro fra il trapezio ed il trapezoide e l’osso capitato, e 
ta l’uncinato; 2. di due legamenti interossei , il primo 
ra il trapezoide e l'osso capitato, € il secondo tra il capi- 
ito e l'uncinato. 

Articolazioni delle due serie delle ossa del carpo. 
‘a prima fila delle ossa del carpo si unisce colla seconda 
er mezzo: 1. di due /egamenti laterali cortissimi: il le- 
amento esterno è più appariscente ed è teso tra la parte 
sterna dell’osso scafoide ed il trapezio: l’interno s'im- 
fanta nelle ossa piramidale e nell’uncinato; 2. di due 
’gamenti, uno anteriore e posteriore Valtro, formati di 
icciole benderelle fibrose, il primo de’ quali s'inserisce 
ella parte anteriore, e il secondo nella parte posteriore 
elle due serie di quest'ossa, e che si immischiano coi le- 
amenti delle parti vicine (1). È 
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(1) Quest'artico'azione presenta in oltre una membra- 
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Articolazioni delle ossa de! carpo col metacarpo. Il 
primo osso del metacarpo si unisce col trapezio per mez- 
zo: 1. di un /egamenta capsulare, il quale è formato «li 
fibre longitudinali, e che si inserisce nel contorno lelle 
superficie articolari delle due ossa sopra mentovale (1)ì 
2. d'una membrana sinoviale che veste le due superficie 
articolari e il leyramento capsulare. Le ultime quattro os- 
sa del metacarpo e la seconla serie ‘delle ossa del 
carpo si articolano tra loro per mezzo di superficie 
coperte di. cartilagine, ‘e d’ un proluugamento della 
membrana sinoviale del carpo; e sono mantenute in 
relazione: 1. dai /egamenti dorsali, formati «’un fascio 
di fibre sottile ed appianato, che si inserisce nel seconda 
ordine delle ossa del carpo e nella parte posteriore dell 
estremità superiore delle ultime quattro ossa del meta- 
carpo; 2. dai legamenti palmari, i quali hanno la mede- 
sima disposizione dei precedenti. 
Articolazioni delle ossa del metacarpo. Le ultime 
quattro ossa del metacarpo si. articolano tra loro me, 
diaute faccette coperte d’una membrana sinoviale, e so: 
no insieme congiunte: 1. da tre legamenti dorsali, 
quali si portano trasversalmente da un osso all’altio de 
metacarpo (2); 2. da tre legamenti palmari superiori 
essi pure simili ai precedenti, e che trasversalment 
passano da un osso all'altro; mandando anche dei pro 
lungamenti tra le medesime; 3, dal Zegamer:o palmari 
inferiore, il quale è formato d’una benderella di fabr 


» 


na o sia una capsula sinoviale, la quale si estende dall 
prime tre ossa della serie superiore alle quattro.ossa del 
la serie inferiore, e manda dei piccoli prolungamenti 
fondo cieco fra le ossa vicine. | 

(1) Siccome le, fibre del legamento capsulare manean 
di distanza in distanza, così da altri anatomici siammei 
tono in sua vece quattro legamenti, cioè un legamenti 
dorsale, uno palmare e due laterali. 

(2) Meckel annovera quattro legamenti dorsali, ammei 
tendone uno anche ira il pollice e il dito indice. 
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trasversali, tesa nella parle anteriore dell’estremità in- 
feriore. delle ultime quattro ossa del metacarpo nelle 
quali si inserisce. 

Articolazioni delle ossa del metacarpo colle falangi. 
Il capitello delle ossa del metacarpo si articola colla su- 
perficie concava dell’ estremità superiore delle prime fa- 
langi, e sono tra loro connesse mediante: 1. il legamen- 
to anteriore, il quale abbraccia, a foggia di mezzo anello, 
la parie anteriore di ciascuna articolazione, che dla am- 
bi i lati si inserisce nell’osso del metacarpo al davanti dei 
legamenti laterali, e che anteriormente si confonde in 
parte colle fibre del legamento palmare anteriore e colla 
guaina dei tendini dei muscoli flessori; 2. i Jegamerzi /a- 
terali, i quali sono robusti, torosi, e ritondali e compo- 
sti di fibre paralelle che derivano dalle parti laterali del- 
l'estremità inferiore delle ossa del metacarpo e s'inseri- 
scono nelle parti laterali dell’esiremità superiore delle 
prine falangi; 3. una membrana sinoviale che cuopre 
tutte le parti dell’articolazione. 

Articolazioni delle falangi. Il pollice presenta una 
sola articolazione: due tutte le altre dita, I condili delle 
estremità inferiori delle prime e delle seconde falangi so- 
no coperti di carlilagini e si articolano colle corrispon- 
denti incavature dell’estremità superiore delle falangi se- 
conde e lerze. Quest’ossa poi sono congiunte insieme: 
1. dal Zegamento anterior e, il quale, come quello dell ar- 
ticolazione precedente, è formato a guisa di mezzo anel- 
lo, e si attacca superiormente alle parti laterali dell’e- 
stremità della falange, e anteriormente si immischia con 
molte fibre della guaina dei tendini dei muscoli flessori; 
2. dai /egamenti laterali, i quali si inseriscono nelle 
parti laterali delle estremità inferiore e superiore delle 
falangi, al di dietro del legamento precedente; 3. da una 
membrana sinoviale che riveste le superficie articolari 
ed i legamenti. 


Bayle, T. I 16 
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2. Articolazioni delle membra inferiori 
Articolazioni della coscia. 


Articolazione ilio-femorale, (coro-femorale diCh.). Il 
capo del femore è ricevuto nella cavità cotiloide dell’osso 
iliaco. e vi rimane congiunto per mezzo del legamento co- 
tileideoydei legamenti capsulare ed inter-articolare, e d’u- 
va membrana sinoviale, Queste superficie sono coperte di 
cartilagine. È 

1. Il legamento cotiloideo cinge la circonferenza della 
cavità cotiloide a guisa di cercine, trasformando le inca- 
vature che vi si osservano in altrettanti fori; si unisce 
esternamente col legamento capsulare, nella parte inter- 
na è coperto dalla mem brana sinoviale, ed è composto di 
fibre circolari e contorte in sè stesse, le quali traggono 
la loro origine nella parte esterna dalla circonferenza 
della cavità cotiloide, e si inseriscono a una certa distan- 
za neila parte interna (1). 

2. Il /egamento capsulare ha la figura di un sacco a 
due aperture, più largo e ritondato superiormente, ove 
s1 inserisce nella parte esterna della circonferenza della 
cavità coliloide, all’esterno del legamento cotiloideo, ed 
a questo stesso legamento in corrispondenza dell’inca- 
vatura. Inferiormente poi è più stretto, appianato e 
quadrilatero, e si attacca al contorno della base «lel collo 
del femore e alle linee oblique, anteriore e posteriore, 
che lraggono la loro origine dalla parle interna e alcun 
poco posteriore del trocantere maggiore, e discendendo 
dall'alto al basso e dall’ivterno all'esterno, terminano 


(1) Il legamento cotiloideo è formato d’una fibro-carti- 
aginve molto rilevata superiormente ed all’esterno: però 
nel luogo ove passa sull’incisura cotiloidea è unicamente 
cartilaginoso. -- Ristringe alquanto l’apertura della cavi- 
ta cotiloide, ed impedisce al capo del femore di uscire li» 
beramente dalla medesima. 
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| ned trocantere minore. Questo lesamento è grossissimo 
nella parte anteriore ed esternamente, è più sottile nella 
parte interna, ed abbraccia .le superficie articolari ed il 
collo del femore (1). 

=. Legamento inter-articolare. È un fascio di fibre 
triangolare, appianato, il quale superiormente sì jm- 
pianta nell’infossatura scabra che presenta il capo del fe- 
more, e inferiormente, diviso in due fascetti, si attacca 
alle estremità dell’incavatura inferiore della cavità coti- 
loide (2). 

4. La membrana sinovialesi distende sul tessuto cel- 
lulare che contiene la cavità cotiloi.le, sul legamento co- 
tiloideo, sulla superficie interna della capsula’ fibrosa, 
sul collo e sul capo del femore, e, alla sommità di quest’ 
ultimo, abbraccia il legamento inter-articolare. 

Articolazione femoro-tibiale, I condili del femore si 
articolano inferiormente coll’estremità superiore delta 
tibia,  é colla rotella per mezzo della loro superficie cone 
cava anteriore. Queste ire superficie articolari sono co 
perte di cartilagini, e sotio congiunte tra loro da sette 
legamenti, uno de’ quali appartiene alla rotella e gli altri 
al femore ed alla tibia. 

1. Il /egamento della rotella è composto d'un fascio 
fibroso molto serrato, bislungo ed appianato, il quale su- 
periormente si attacca all'angolo inferiore della rotella, 


(1) La capsula fibrosa del femore è la più forte e la 
più grande di tutte quelle che trovansi nel corpo uma- 
no. -- Anteriormente essa è coperta dai muscoli psoas 
maggiore ed iliaco; internamente dal muscolo pettineo e 
dall'otturatore esterno; al di dietro dai muscoli otlurato» 
ri interno ed esterno, dal piramidale, dal quadrato e dai 
gemelli; ed all’esterno dal gluteo minore. 

(2) Illegamento inter-articolare, legamento rotondo 
della maggior parte degli anatomici, è longo circa un 
pollice, è composto di fibre longitudinali ed è più largo 
nelle estremità che nel mezzo, +- Limita gli enormi mo- 
vimenti del femore all’alto ed all esterno. 
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ed all’infossatura che la medesima presenta nella sna 
parte posteriore, e inferiormente all'eminenza sporgente 
che si osserva all’estremità superiore del margine ante- 0 
riore della tibia. Questo legamento è formato di fibre pa- 
ralelle, biancastre, streltamente congiunte tra loro e 
tendinose (1). 

2.Il Legamento laterale esterno è un cordone fibroso, 
ritondato, quasi simile ad un tendine, ha origine dalla 
tuberosità esterna del femore, e si attacca all'estremità 
superiore del perone. 

3. Il Legamento laterale interno ha una figura appia- 
nata, rassomiglia a un di presso ad una membrana f;bro- 
sa, e si impianta nella tuberosità interna del femore e 
nella parte superiore del margine e della superficie in- 
terna della tibia. 

4. Il Legamento posteriore è un fascio di fibre irrego- 
lare, formato dalla divisione del tendine del muscolo se 
mi-membranoso (2),e teso obliquamente tra la tuberosità 
interna della tibia ed il condilo esterno del femore. 

5. I Zegamenti obliqui od incrociati sono formati 
d’un cordone libroso, robuslissimo, sono situati nella 
parte posteriore dell’articolazione, e si incrociano a vi- 
cenda. Il lesamento anteriore trae origine dalla parte 
interna del condilo del femore e si impianta nell’încava- 
tura anteriore della spina della Libia: il posteriore si at- 
tacca in alto alla parle esterna del condilo in terno del 
femore, e, inferiormente all’incisura che si osserva die- 
tro la spina della tibia ed alla fibro-cartilagine ester- 
na (3). 


(1) Il legamento della rotella si considera da molti co- 
me una continuazione del tendine comune «lei muscoli 
estensori della gamba, 9 

(2) Non tutti gli anatomici convengono che questo le- 
gamento abbia origine dal tendine del muscolo semi- 
membranoso. 

(3) Il legamento posteriore è più Inngo, più largo e più 
forte dell’ anteriore, e si dirige dal basso all’alto, dall’in- 
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6. Le fibro-cartilagini inter-articoleri (legamenti semi- 
lunari di Boyer) sono situate tra i condili del femore e 
le superficie articolari della tibia, sono appianate dall'alto 
al basso, hanno figura d’una mezza luna e sono formate di 
fibre concentriche. Il margine esterno di esse è grosso ed 
adarisce ai legamenti dell’articolazione;il margine interno 
è più sot tilee libero: l'estremità posteriore si inserisce nella 
parte posteriore dellaspina dellatibia.al davanti delllega- 
mentoincrociato posteriore: l'estremità anteriore s'attac- 
ca alla parte anteriore della medesima eminenza e del le- 
gamento incrociato anteriore (1). La fibro-cartilagine in- 
terna è semicircolare, l'esterna forma quasi un intiero cer - 
chio (2). 
7. La membrana sinoviale riveste la parte anteriore dei 
tendini dei muscoli gemelli, il tendine del muscolo popli- 
teo, i legamenti incrociati e il grasso che vw'ha al di die- 


dietro all’avanti e dall’indentro all’infuori : l'anteriore è 
posto in una direzione obliqua dall’ innanzi all'indietro , 
dall’ indentro all’infuori, e dal basso all'alto. -- Questi 
due legamenti non servono soltanto a connettere il fe= 
more colla tibia. ma limitano ancora i movimenti di fles- 
sione e d’estensione del ginocchio. Nella flessione si ri- 
lassa il legamento anteriore e vien teso il posteriore: 
nell’estensione si tende il legamento anteriore e si pone 
in rilassamento il posteriore. 

(1) Le fibro-cartilagini inter-articolari sono più larghe 
posteriormente che all’innanzi, la loro superficie inferio- 
re, la quale appoggia sulla tibia, è piana, e la superiore, 
che si articola coi condili del femore, concava. Le loro e- 
siremità si attaccano alla tibia mediante un legamento: 
nell’estremità anteriore poi una fibro-cartilagine si con- 
nelte coll’altra mediante un legamento trasverso. 

(2) La fibro-cartilagine esterna è quasi simile ad nn a- 
nello interrotto, è più uniformemente larga che l'interna 
in tutta la sua estensione, in pari tempo anche alcun po- 
co più grande : l’ interna è più simile alla luca falcata 
con corna acule, 


16* 
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tro ili essi, le fibro-cartilagini, la superficie articolare del- | 
la tibia, il legamento inferiore della rotella , gran copia 
di tessuto celluloso chè si osserva nelle parti vicine, e fi- 
nalmente la superficie posteriore della rotella e l’aponeu- 
rosi del muscolo tricipite crurale. (1) 


Articolazioni della gamba. 


congiunti 1} uno all’ altro nella loro estremità e nella | 
diafisi. 

Articolazione superiore. La tibia ed il perone, nella | 
parte superiore, si articolano tra Joro per mezzo di due | 
farcette coperte di cartilagine, e sono connesse mediante: | 
1. il Zegamento anteriore, il quale è formato di fibre pa- | 
ralelle, e si inserisee nella parte anteriore del perone e al 
davanti della tuberosità esterna della tibia;2. il Zegamen- 
to posteriore, più sottile del precedente, il quale deriva 
dalla parte posteriore della tuberosità esterna della tibia 
e'‘sì altacca alla parte posteriore del capo del perone ; 
3. unamrembrana sinogiale che veste le due superficie ar- | 
ticolari. 

Articolazione media. La diafisi delle ossa della gamba 
sono congiunte per mezzo d’un/egamento inter-0sseo sot- 
tile, appianato, aponeurotico, ed analogo a quello che si 
osserva tra le ossa dell’avambraccio. Questo tegamento oc- 
cupa lo spazio che v'ha tra le ossa della gamba ed è for-| 
mato di fibre . oblique che traggono la loro origine dal, 
margine esterno della tibia, e si inseriscono nel margine; 
interno e in una cresta che presenta la superficie interna, 


del perone, (2) i 


| 
i 
Articolazioni peroneo tibiali Gliossi della gamba sono 


i 
i 


(1) La capsula sinoviale dell’articolazione femoro-libia-. 
le è assai floscia e larghissima anteriormente; meno però 
sui lati. Posteriormente è rinforzata da fibre oblique, che 
discendono dal condilo esterno del femore al condilo in- 
terno-della tibia, 


(2) Il legamento inter-osseo della gamba si ristringe 2 


si 
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Articolazione inferiore. Le ossa si articolano tra loro 
inferiormente per mezzo di due faccette triangolari, co- 
iN di cartilagine e rivestite d’una membrana sinovia- 

e (1), e sono mantenute nei loro rapporti: 1. dal /egamen- 

to anteriore,il quale ha una figura triangolare, è più lar- 
go inferiormente che in alto, e si inserisce nella parte an- 
teriore dell’estremità inferiore del perone , e al davanti 
dell’estremità inferiore della tibia: 2. dal legamento po- 
steriore,il quale ha la medesima figura del precedente , 
e sì impianta nella parte posteriore dell’estremità inferio- 
re del perone e nella parte vicina della tibia; 3. il /ega- 
mento inter-osseo'2), formato di fibre molto serrate e 
cortissime, che si inseriscono nella tibia e nel perone, in 
quello spazio che esiste tra le faccette dell'articolazione al 
di sopra delle cartilagini. 

Articolazione della tibia col tarso. L’astragalossi ar- 
ticola colla cavità formata dal perone e dalla tibia:le su per- 
ficie articolari sono coperte di cartilagine, e sono uni!e 
per mezzo: 1. del Jegamento laterale interno, che si at- 
tacca superiormente all’a pice del malleolo della tibia, e in- 
feriormente alla parte esterna dell’astragalo (3); 2, del /e- 
gamento laterale esterno, il quale è sottile e ritondato, € 


Corretta 


poco a poco dall’alto al basso, presenta superiormente un’ 
apertura che dà passaggioai vasi ed ai nervi tibiali ante- 
riori, inferiormente un altro foro per l'arteria peronea an- 
teriore. Questo legamento presenta pure, di distanza in 
distanza, su tutta Ja sua lunghezza, altre simili aperture, 
ma più piccole. 

(1) Questa membrana è un prolungamento di quella che 
veste l’articolazione della tibia col tarso. 

(2) O sia Zegamento tibio-fibulare superiore di Meckel. 

(3) Il legamento laterale interno inferiormente si at- 
tacca pure al calcagno e, secondo Simmerring, anche all’ 
osso scafoide, più largo che alto, meno elevato dell’ester- 
no, ma più largo e tanto forte come lui. Da altri anatomi- 
ci denominasi Zegamento triangolare, trapezoide , del- 
toide, ec. 
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che si impianta, in alto, nella parte anteriore del Fa pice 
del malleoio esterno, inferiormente, nel lato esterno del 
calcagno; 3. di due Zegamenti anteriori: uno esterno, di 
figura quadrilatera, e serrato, che si inserisce nella parle 
anteriore del malleolo esterno, e inun'infossatura che v? 
ha nella parte esterna dell’astragalo (1); l’altro interno E 
irregolare, non molto distinto, e teso tra la parte anterio- 
re dell’estremità inferiore della tibia e la parte anteriore 
dell’astragalo (2); 4. di due legamenti posteriori: l'uno e- 
sterno, che si impianta nella parte posteriore del malleolo 
esterno e dell’astragalo: l’altro interno, robustissimo , e 
teso tra il malleolo esterno e l’interno (3); 5. d’una mem - 
brana sinoviale, ricchissima di sinovia, la quale cuopre 
le superficie e i legamenti dell’articolazione. 


Articolazioni del piede. 


Articolazionedel calcagno coll’astragalo.Ilcalcsgno e 


(1) Ordinariamente questo legamento è formato per lo 
meno di due fascetti, situati uno accanto all’altro, e sepa- 
rati da un intervallo. 

(2) Secondo Meckel il legamento anteriore interno s’in- 
serisce non nell’astragalo, ma nell’osso scafoide. 

(3) Meckel divide due legamenti in superficiale e pro- 

Sfondo. Il primo si estende dal malleolo esterno, al di sot - 
to del legamento posteriore dell’articolazione peroneo 
tibiale inferiore, fino al mezzo del margine posleriore del ‘ 
corpo dell’astragalo, ove si attacca ad un’eminenza di que- 

sl'osso, ed emette ordinariamente un fascetto di fibre che 
si attaccano alla parte superiore della faccia interna della ‘ 
tuberosità del calcagno. II secondo, molto più forte del 

precedente e da lui separato da pinguedine e da tessuto 
cellulare, giace immediatamente sulla parete posteriore 
della membrana sinoviale, ed è composto di fibre che de- 
rivano dal margine posteriore della faccia articolare in - 

terna del malleolo esterno,e clie si inseriscono nella superfì - 

cie posteriore dell’corpo dell’astragalo, al di sopra del le- 

gamento precedente, 
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‘'astragalo si articolano tra loro per mezzo di due faccet= 
te coperte di cartilagine e rivestite d'una membrana si- 
noviale, e sono l’uno coll’altro connessi: 1. dal legamento 
inter-osseo, formato d’un grosso fascio di fibre molto ser- 
“ate, il quale ha origine dalla scanalatura che divide le due 
‘accette dell’astragalo, e si impianta in quella che si os- 
ierva tra le faccette del calcagno; 2. dal legamento poste 
"ore, composlo di um numero poco considerevole di fibre 
daralelle, che si inserisce nella parte posteriore de 
ralo, e nella parte vicina del calcagno, 
|, Articolazione del calcagno collo scafoide.Il caleneno 
1 unisce crl'o scafoide, quaniamiue non gli sia contigno, 
»Jer mezzo: 1. del /egamento inferiore,il quale è composto 
l’un grosso fascio di fibre, appianato, posto in una dire- 
done obliqua dall'esterno all’interno, e che dalla tube- 
osità minore del calcagno si porta alla parte inferiore 
lello scafoile; 2. dal Zegamento esterno, il quale è cortis- 
imo , deriva dalla parte anteriore interna del calca- 
‘No e si attacca alla parte esterna ed inferiore dello sca= 
dide. i 
| Articolazione dello scafoide coll'astragalo. Il capo 
ell’astragalo è ricevuto in una cavità formata dalP’osso 
cafoile, da una piccola faccetta del calcagno e dei lega- 
nenti sopra descritti, ed.è connesso allo scafoide median- 
? un sottile ma largo legamento, il quale dicesi astraga- 
-scnfoideo, e che si attacca al margine ed alla parte su- 
ieriore della superficie articolare dell’astrazalo, ed alla 
‘arte superiore dello scafoide ; 2. una memdrana sino- 
ale che riveste le superficie articolari e i leramenti. 
Articolazione del calcagno coll'osso euboide. Le su- 
lerficie articolari del calcagno e dell'osso cuboide, conti- 
ue tra loro, sono le une alle altre congiunte: 1. da un 
agamento superiore, sottile , largo e quadrilatero , che 
alla parte superiore ed anteriore del calcagno si porta 


Ila parte superiore dell'osso cuboile (1); 2. da un lega - 


ll’asira- 


pnt 
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mento inferiore, assai grosso e lungo, il quale è forma 
di due strati di fibre:lo strato superficiale posteriormen 
si inserisce nella parte posterior inferiore del calcagno. 
all’innanzi nella tuberosità della superficie inferiore dl 
cuboide e nell’estremità del terzo e del quarto osso del m 
tatarso:lo strato profondo si impianta nel ealragno al di 
vanti del piano superficiale, e nella parte inferiore d 
cuboide (1); 3. d’una membrana sinoviale, la quale cur 
pre le superficie articolari, i due legamenti sopra desori! 
ti,e che nella parte esterna è con'igua alla guaina del mi 
scolo peroneo lungo (2). 

Articolazione dell’osso scafoide col cuboide. Lo sc 
foide si congiunge col cuboide per mezzo di fibre cort 
robuste e resistenti (3), e mediante 1. il Zegamento d 
sale, il quale ha una figura quadrilatera, ed è teso tr 
sversalmente tra losso scafoide ed il cuboide 2. 
legamento plantare, che è ritondato, e che dalla part 
inferiore esterna dello scafoide si porta obliquamente al 
parte vicina del cuboide. 

Articolazione cuneo-cuboidea. Il cuboide ed il terz 
osso cuneiforme si uniscono per mezzo di due faccett 
coperte d’una membrana sinoviale e sono connessi: 1. d 
un Zegamento dorsale, il quale è sottile, e posto in un 
direzione obliqua, e si impianta nella parte superiore de 
margine vicino delle due ossa (4); 2. da un lebcimelil 


(1) Questo è forse il più robusto Jegamento del corp: 
umano. -- Meckel lo divide in tre strati; ma lo strato me 
dio di questo autore si deve considerare come una conti 
nuazione del legamento calcaneo-scafoideo inferiore, a 

(2) Il calcagno si unisce all'osso cubride anche per wi 
legamento esterno breve, più forte dellegamento superio 
re, il quale si attacca al lato esterno delle facce articolar 
di queste due ossa. di 

(3) Legamento inter-osseo di Meckel. --Ordinariamen 


te innanzi a questo legamento si trova una capsula sino: 
Viale. | 


(4) Spesse volfeè totalmente rimpiazzato dal legamen 
to dorsale dell’articolazione dello scafoide col cuboide.. 


i DEI LEGAMENTI 195 
Wantare, più grosso del precedente, e che si attacca alla’ 
darte interna dell’osso cuboide ed alla superficie inferiore 
lell' osso cuneiforme (1). 
\ Articolazioni cuneo-scafoidee. Le tre faccette dell’os- 
‘o scafoide si articolano e si connettono colle tre ossa cu- 
meiformi per mezzo : 1. di tre /egamenti dorsali, sottili 
d'appiavati, i quali, posteriormente son confusi tra lo- 
lo, e si inseriscono nella parte superiore dello scafoide, 
vella parte anteriore sono disgiunti Funo dall’altro, e si 
IHarcano alla superficie superiore di ciascun osso cunei- 
brme ; 2, «li tre legamenti plantari, simili ai precedenti, 
he dalla parte inferiore dello scafoide si portano alle su- 
lerficie inferiori delle tre ossa. cuneiformi; 3. d'una 
sembrana sinoviale, la quale si spiega sulle tre superfi- 
le articolari e sui legamenti dorsali e plantari. 
vArticolazioni delle ossa cuneiformi Queste ossa si ar- 
icolano tra loro per mezzo delle superficie laterali, che 
dno coperte dalla membrana sinoviale delle cntitolazion 
i.cuneo-scafoidee: e sono mantenute a contatto: 1. da 
re /egamenti superiori, i quali sono uniti tra loro, sono 
josti in una direzione trasversale, e tesi sulla superficie 
uperiore delle tre ossa cuneiformi (2); 2. dai legamenti 
iferiori, simili ai precedenti, ma meno sviluppati (3). 
Articolazioni del tarso col metatarso. Le ire prime 
ssa del metatarso si articolano colle tre ossa cuneiformi, 
le due ultime col cuboide. Le foro superficie articolari 
ono coperte di cartilagine e vestite di membrane sino- 


{1) Tra le superficie articolari dell'osso cuboide e del 
erzo cuneiforme si trova una membrana sinoviale. 

(2) I legamenti dorsali formano molti deboli strati, 
omposti di fibre oblique e trasversali, che si estendono 
al primo cuneiforme al secondo, e da questo al terzo, 
(3) I tre ossi cuneiformi sono congiunti V’uno all’al- 
to anche da fibre trasversali solidissime, estese tra le su- 
iweficie interne del primo e del secondo, come pure del 
«condo e del terzo cupeiforme, nel luogo ove non si tro- 


la prolungamento della capsula simoviale! 
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viili (1). e sono mantenute a contatto: r. dai legamenti 
dorsali, formati di fibre cortissime, paralelle, molto ser. 
rale. Il primo di questi legamenti trae origine dalla part 
superiore del primo osso del metatarso: il secondo, i 
terzo ed il quarto derivano dalle tre ossa cuneiformi, 
sì impiantano xella parte superiore dell’ estremità de 
secondo osso dé] melatarso: il quinto si attacca al terzi 
osso cuneiforme ed al ierzo osso del melatarso ; il sesti 
ec il settimo finalmente dalla superficie superiore del cv 
boide si portano al lato corrispondente del quarto e de 
quinto osso del melatarso : 2. i legamenti plantari son 
in tulto simili ai precedenti. 

Articolazioni delle ossa del metatarso. Tutte le e 
stremilà superiori delle ossa del melatarso, se si eccettu 
il primo, si articolano tra loro per mezzo di piccole fac 
cette carlilaginose, coperte da prolungamenti delle mem 
brane sinoviali delle articolazioni sopra descrille, e 
congiungono tra loro per mezzo : 1. dei /egamenti dor 
salt o plantari, è quali sono nel numeroli tre per ci; 
scuna regione, e lesi trasversalmente tra il secondo oss 
de! metatarso e il terzo, tra il terzo e il quarto, e tr 
quest’ultimo ed il quinto; 2. di fibre izfer-ossee posi 
fra i punti non arlicolavi di queste medesime estremità 
3. del legamento trasverso, i) quale è situato al di soti 
delle estremità anteriori di queste ossa, che congiung 
eil è del tutto simile a quello del metacarpo. 

Articolazioni del metatarso colle fulangi. L’estrem 
tà posteriore delle prime falangi si articola col capitel 
delle ossa del metatarso : le loro superficie articolari sol 


(1) Le membrane sinoviali dell’articolazione delle os 
del tarso sono quattro. La prima capsula esiste tra P 
stremità anieriore del primo osso cuneiforme e lestr 
milà posteriore del primo metatarso. La seconda si tro) 
fra le tre ossa cuneiformi ed il seconlo metatarso, I 
terza si osserva tra il terzo cuneiforme ed il terzo met: 


tarso. L'ultima tra il quarto ed il quiuto metatarso ed 
culioile, 
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toperte di cartilagine e d'una membrana sinoviale.e pre- 
sentano due legamenti laterali, ed un' legamento anlerio- 
re simili a quelli delle articolazioni del metacarpo colle 
falangi delle dita della mano. | ci 

Articolazioni delle falangi delle dita de’piedi. Sono 
sunili a quelle delle dita della mano. 


ARTICOLO, TERZO 
DEGLI ORGANI ATTIVI DEI MOVIMENTI © DEI MUSCOLI. 


. goI muscoli sono parti di co'orerosso più omeno pronun- 
Ziato, i quali formano,come si dice comunemente, la;carne 
degli animali, e che si incontrano nella organizzazione,ove 
movimenti son pecessar] per il mantenimento della vita.,; 
3 Sono stati divisi in esterni ed in interni, o volonta- 
Tj ed involontarj; gli uni simmetrici sono sottoposti all’ 
impero della volontà e sono situati al di fuori delle ossa 
nell'uomo, o. disposti all intorno degli organi per mover- 
lio infine all'ingresso della cavità che chiudono ed apro- 
no volontariamente; gli altri ron sono simmetrici e non 
si contraggono sotto la influenza della volontà e concor- 
rono a formare alcuni organi cavi come il cuore , il tubo 
intestinale ec: ,, II È | 
s» La nomenclatura muscolare non è stata stabilita sopra 
‘basi fisse; ora essi sono stati denominati o per la loro strut- 
tura (semi-tendinei,aponeurolici ec.); o per i loro usi (fles- 
‘Sori, estensori ec.)o perla regione ove erano situati (lem- 
‘porali,tibiali ec.) o per la loro direzione (retti., trasver- 
si ec.) o.insieme per la loro larghezza e figura (lalissimo 
del dorso, quadrato dei lombi ec.) Avanti Silvio quasi tut- 
ti i muscolì erano designati per nomi di numero; egli fu 
il primo che si occupò di dare dei nomi particolari a cia- 
scuno di essi, ma senza pensare di scegliere una base uni- 
ca di nomenclatura, Questo difetto di linguaggio anatomi- 
co tu evitato dai Professofi Chaussier, Dumeril e Dumas, 
i quali hanno proposto di dare ai muscoli un nome che 
Yammentasse alcun che dei loro attacchi e dei loro usi,un 
ome intine che desse per se solo unidea sommaria degli 
(organi. Dumeril designò i muscoli dietro i loto principali 
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| pumti di inserzione e per distinguere i loro nomi da quel-' 
“Ji degli altri organi, o regioni, dette Yoro la desinenza i in 
ieno, stérno-mastbidienò ‘occipito -fronitieno ; ec. Chaus=" 
sfer non badò alla desinenza del nome, ma formò questo. 
desumendolo «dai due punti principali di iuserzione dei 
muscoli, iZeo-rotu/ieno ( muscolo retto anteriore della 
coscia), Ileo-pretibiale, ec. (muscolo sartorio).Dumas in- 
fine,facendo una applicazione più estesa del principio che 
aveva guidato Dumeril e Chaussier,fece catrare nelle de- 
nominazioni dei muscoli tutti gli attacohi di ciascuno di 
loro, di modo che i nomi dalui formati furono senza dub-. 
bio più espi essivi, perchè costituivono:delle descrizioni in 
compendio (I'eo-pubi-costo-aldominale,o grande obliquo’ ! 
dell’addome,Toraco-aldominale, o diefrinind ec.) ma una 
tal nomenclatura divenne troppo complicata e difficilissi- 
ma a ritenersi a memoria, Quella di Chaussier è la meno 
imperfetta. ,, e } 
> Imuscoli hanino una dirtgîone dt4 retta. ‘oraturva, 
la quale è necessario che l’anatomico conosca per ben con- 
cepire il modo di loro azione, ,, 
» Tutti i muscoli hanno'un corpo e due estremità: ta. | 
volta essi sono lunghi,rigonfiati alla loro parte miedia,tal- | 
altra sono appianati, e molto corti. ,, Mi 
,3 1 muscoli larghi si riscontrano di preferenza al trons. 
co,ove concorrono a formare le pareti delle cavità splan- 
niche; ì muscoli lunghi sono disposti all’intorno delle 
membra per facilitare i grandi movimenti; i muscoli cor-. 
ti esistono più particolarmente nei siti ove havvi or 7 
di molta potenza per vincere molta resistenza. RIO 
33 Il corgro del muscolo è carneo e di colore Ydisio dovu- 
fo ad una materia colorante speciale ; le estremità sono. 
biancastre, fibrose, simili a-dei lig: menti e si aderise ono, 
confondendosi col periostio, alle ossa per mezzo di tendi- 
ni se soho rotondeg gianti o a nastro, o per aponevrosi se 
hanno una 'esterisione maBglotg: fa eccezione a questa re-. 


gola il ‘muscolo temporo-massillare che si aderi se sopra! 
l'osso temporale perfibre carnee. Nei. fanciolli lesione. 
dei muscoli alle ossit è poco valida a mo'ivo de la debol 


unione ha periostio; È -contrario è nei vecchi,nei qual, Le 


i DUI MUSCOLI bu r 
| periostio arquistando una gran solidità sugli estremi rendi 
nel sono validamente fissati alle ossa.» Y 
so La disposizione delle fibre carnee, rapporto alle fibre 
Aponevrotiche, presenta delle particolarità che è utile co- 
noscere;ordinariamente le fibre carnose sono situate nel 
‘centro e le fibre aponeurotiche alle estremità; altre volte 
le aponevrosi sono nel mezzo e danno luogo ai così detti 
‘muscoli digastricio a due ventri; infine alcune bandellet= 
te fibrose intersecano di distanza in distanza le fibre car- 
‘nose e costituiscono i muscoli a intersezioni apone- 
‘wrotiche. 

 » Le fibre carnee si fissano sui tendini in diversi modi; 
il più delle volte sembra che si continuino conde fibre ten- 
dinose ; in altri casi iltendine si espande in aponevrosi nel 
centro el muscolo;infine le fibre carnee si inseriscono smi 
‘bordi dei tendini, come le barbe di una penna’ sul sno 
stelo: avviene ancora che le fibre aponevrotiche che for- 
mano una sola lamina si separino in due lamine , fra Je 


scono le fibre carnose; in altre circostanze le lamine apo- 
hevrotiche si espandone sulla faccia dei muscoli. ,, 
3: Molti anatomici hanno preteso che le fibre carnee si 
confondessero intimamente con le fibre aponevrotiche; i 
più pensano che esista un tessutotrasparente intermedio 
che stabilisce la comunicazione tra le fibre carnose e le fi- 
bre aponevrotiche.,,, - pe 
+. I muscoli sono stati divisi in semplici e composti se- 
condo che presentavano uno o più fascetti; si dà il nome 
di perforati a quelli che offrono delle aperture per il pas- 
saggio di alcuni vasi e nervi. ,, 

+» Imuscolinon sono solamente formati dalla unione del- 
la fibra carnea e della aponevrotica per l’intermezzo di un 
tessuto trasparente;entrano ancora nella loro com posizio- 
ne dei vasi, dei nervi, del tessuto cellulare che fornisce 
prima una guaina al muscolo, dipoi invia dei prolunga- 
nenti che inviluppano le fibre; questo tessuto cellulare 
si suddivide ancora ‘per contornare lefibrille ed in questo 
stato non offre più che l’apparenza di una semplice inuo- 
tosità. ,; : SA PR pi 
f » La fibra carnea in generale è rossa, molle.0' resisten- 


quali esiste una cavità angolare entro la quale si inseri- 
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tissima; tuttavolta non bisogna. giudicare della sua resi- | 
stenza da quella che presenta nel cadavere, infatti allora 
questa fibra è fragilissima, mentre che nello stato di vita, 
allorquando essa è animata dalla contrazione, sopporta 
sforzi considerabilissimi. Esaminata col microscopio lafi- 
bra muscolare sembra appianata e di un volume usuale 
a quello dei globuli del sangue secondo le osservazioni di 
Buuer e E, Home. Essa è formata da una serie ii globuli 
riuniti da una materia glutinosa, o muccosa,i quali secon- 
do Dumas, Prevost ed Elwards hanno un trecentesimo-di 
millimetro di diametro. La fibra elementare dei muscoli 
è riunita. con altre fibre pure elementari, le quali forma- 
no i così detti fascicoli; questi riunendosi danno luogo 
ai fasci, dal complesso dei quali è formato il muscolo. 

»» Sottoposti all’analisi chimica.i muscoli danno per re- 
sultamento della fibrina, dell'albumina , della gelatina, 
dell'osmazoma, dei fosfati di soda, di calce, di ammonia- 
ca e del carbonato di calce, Berzelius vi ba trovata una 
piccola quantità di acido lattico eil il Professor Bracon- 
not una sostanza particolare da lui detta /eucina. | 

s, La fibra muscolare gode di alcune proprietà: essa è | 
estensibile, retrattile. sensibile, soprattutto a certi eccita- 
menti. L'influenza cerebrale esercita sopra di essa una a- 
zione marcalissima.Se si introduce la punta di un agotra le 
fibre di un muscolo, l’animale sul quale si pratica l’esperiene | 
za, non manifesta quasi aleun dolore, ma se si punga una 
fibra, dà subito segno di dolore o ron grida o con movi- 
menti. La proprietà più rimarcata però è la irritabilità. 
Bordeu attribuiva alla fibra l’allungamento ma questa pro- 
prietà viene negata da quasi tuttii Fisiologi. L'irritabili= 
lità in azione produce la contrazione; allorquando un mu- 
scolo si contrae, secondo alcuni esperimentatori, cangia 
di colore ed acquista più volume nel mezzo, formando le . 
fibre, vedute col microscopio, dei zig-zag 


= 
sua causa prima della contrattilità muscolare non è co- 


nosciuta:la causa secondaria è stata l'oggetto di molte di- 


| 
scussioni. Gli uni pretendono che le fibre sienocave € che 


nella contrazione il sangue giungendo in esse produca un 
aumento in larghezza; ma questa opinione non può esser 
sostenuta, poichè è dimostratoche le-fibre' non souo cave. O 
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Una ipotesi più ingegnosa è quella di Prevost e Dumas, i 
quali pensano che entri in contrazione sotto la influenza 
della eccitazione nervosa. La contrazione. muscolare non 
ha luogo che al'orquando il muscolo è sano; essa varia se- 
condo la lunghezza delle fibre ed è in ragione diretta del 
loro numero. La prontezza della contrazione offre molte 
Varietà: essa è maggiore nei muscoli superiori che negli 
inferiori. ., i 
ssLa durata della contrazione muscolare è considerabile, 
essa continua anco dopo la morte; allorquando la vita ha 
cessato, costituisce la rigidità cadaverica , la quale cessa 
subit o che la putrefazione incomincia. ,, 
30 Si distinguono due cose in vn muscolo in contrazio- 
ne, ilpunto fisso ed il punto mobile: il punto fisso è quello 
Fhe non obbedisce alla trazione del muscolo e che rimane 
invariabile nell’azione di questo; il punto mobile alcon- 
trario è quello, al quale il movimento è impresso. Tutti i 
muscoli frattanto non sono- disposti nel medesimo modo 
sotto questo rapporto; alcuni, quelli che sono orbicolari 
hannoi loro estremi o la loro circonferenza fissa ed il cen- 
tro mobile; allri sono egralmente mobili alle loro estre- 
mità e prendono in qualche modo il loro punto fisso sul 
loro centro. Il punto fisso di un muscolo è ora fisso natu- 
ralmente (quello del muscolo temporale , e dei piccoli 
muscoli faciali sulla testa), ora è reso tale artificialmente 
er.la contrazione dei muscoli più o meno vicini (l’estre- 
mità ividea dei muscoli sopra-ioidei non «diviene punto 
fisso di questi muscoli che per la contrazione dei muscoli 
sotio-icidei). Per rendere cerie parli os:ee suscettibili di 
fornire un punto fisso a dei muscoli bisogna qualche vol- 
ta che un grandissimo numero di altri muscoli entrì in 
contrazione. La massima parte dei graniti storzi forniscono 
dei frequenti esempi di queste combinazioni di azioni mu- 
scolari,di queste sinergie muscolari propriamente delle.,, 
ss Il punto fisso e il punto mobile dei muscoli non so- 
noinvariabilichein un piccolo numero di casì; il più delle 
volte essi cangiano come il movimento che deve esser pres 
dotto; certi muscoli, ad esempio, che si fissano e sull’osso 
ioide e sull’osso massillare inferiore , prendono il loro 
‘punto fisso ora sul primo, ora sul secon:!o, in modo che 
17 
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le loro estremità opposte divengono e fisse e mobi- 
Hoc, 


ssAleuni muscoli son destinati ad ogni specie di movimen- 
to; così questi organi sono in generale numerosi all’intore 
no delle articolazioni mobilissime , e rari all'’intorno di 
quelle che presentano condizioni inverse ; perciò  circon- 
danò completamente le articolazioni orbicolari . Mentre 
sono disposti solo su due facce opposte ' nei gin- 
glimi.,, 

ss Un muscolo può bastare aleuna volta alla produzione 
di un movimento, ma ciò è molto raro j quasi semnre al 
contrario i movimenti resultano dalla combinazione di 
azione di un certo numero di muscoli. Si chiamano con- 
generi i muscoli che si riuniscono per una medesima azio- 
ne, antagonisti quelli che son opposti sotto un tal rappor- 
to: un muscolo può esser congenere di un altro in certi 
istanti e divenir dipoi il suo antagonista, esempio, i mu- 
scoli spleni e gran complesso combinano la loro azione. 
per stender la testa sulla spina,mentre che sono apiagoni- 
sti perla rotazione della medesima. ,, 

») Qualche volta le fibre che si contraggono insieme 
non hanno la medesima direzione; ne risulta allora nna 
direzione media che è una vera diagonale. Allorquando le 
fibre muscolari sono inserite perpendicolarmente tutta ta 
forza è impiegata per il movimento; nella inserzione obli- 
qua una parte della forza si perde verso il punto d’inser- 
zione e l’altra è impiegata per il movimento. La forza  & 
poco considerabile nella inserzione parallela ed è molto 

iù energica nella inserzione obliqua. Nei muscoli curvi 
1 primo effetto della contrazione è di far perdere la curv: 
e di ravvicinare i loro estremi: se il muscolo è inserito da 
una parte sopra una parte fissa, e dall’altra sopra nn pun- 
to mobile, una parte della forza è in azione, l’altra è per- 
duta sul punto immobile. ,, 

;: Soito il rapporio della contrazione, vi sono dei mu- 
scoli misti, cioè a dire che si contraggono per la influen- 
za della volontà e che sono indipendenti da questa : tale 
è il diaframma, tali sono i muscoli delle parii superiore ed' 
inferiore del tubo digestivo, #s ji 

» 1 movimenti i più comuni , i più estesi, quelli per i 
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quali il più gran numero dei\muscoli è riservato. sono i 
movimenti di flessione e di estensione: lungo tempo si è 
discussa la questione se i flessori consideratî in generale 
la vincessero sugli estensori; Borelli. Richerand e Meckel 
si sono pronunziati per l’affermativa, mentre che Béclard 
stabilisce una distinzione: secondolui gli estensori la vin- 
cono sui flessori al tronco e nelle membra addominali 
menire che al contrario son loro inferiori nelle membr: 
toraciche. L'osservazione diretta e gli sforzi muscolari 
considerevoli che la stazione verticale necessita per parte 
dei museoli estensori del tronco edelle estremità inferiori 
per impedire a queste parti di obbedire alle influenze che 
le porterebbero costantemente in senso opposto sono del 
tutto favorevoli alla opinione di Bèclard. La circostenza 
della flessione degli articoli nel feto stabilirebbe tutto al 
più la più gran forza dei flessori in questa epoca della vi- 
ta; ma può tanto meno essere invocata in appoggio della 
dottrina della predominanza di questi nell’adulto,in quan- 
to che le cose hanno allora una disposizione inversa di 
quella che offrivano nel feto e nell’infante nascente; poi- 
chè la stazione verticale, impossibile in questo, diviene 
natura'e in quello, ,, 

».I muscoli nel loro tragetto sulle membra sono invilup- 
pati da lamine fibrose che si chiamano aponevrosi di in - 
viluppo: sono inoltre provvisti in molti luoghi di borse 
muccose, e di guaine fibrose, disposte le une per dimi- 
nuire l'attrito e facilitare i movimenti, le altre per impe- 


dire ladeviazione dei tendini, ,, 


. 


Miotomia. 


:» Una regola importante che gli scolari devono sempre 
avere davanti agli occhi nella dissezione dei muscoli è 
il conservare i rappor:i: senza dubbio questo metodo au- 
menta la difficoltà, ma di quali vaniaggi non è il resulta- 
mento? Non solo fornisce delle indicazioni più precise per 
la preparazione delle arterie, delle vene, e dei vervi, ma 
condure naturalmente alla cognizione dell'anatomia del- 
le regioni, o topografica, anatomia che sola fa il gran 
chirurgo. » 
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+ I soggetti adulti non infiltrati, nè troppo grassi sona 
preferibili acli altri per la preparazione dei muscoli, ., 

ss Nella dissezione dei muscoli si avrà enra di togliere 
in un sol tempo tutte le parti che li ricoprono: non evei 
alcuna cosa tanto difficile quanto il separare dinn sol col- 
po le sottilissime aponevrosi ed il lessuto cellulare ron 
densato.i quali son immediatamente in rapportocon questi 
organi,e da un altro lato la dissezione, quale noi la indi- 
chiamo è mo'to più rapida. ,, 

.; Non si dissecheranno i muscoli con piccoli colpi. di 


coltello, ma dopo aver tollo le parti che stantio al di se-. 


pra di essi, allontanandole alcua poro dai muscoli che ri- 
coprono.onde smagliare il tessuto celluloso che li unisce , 
si porterà lo scalpello.tenuto come una penna da scrivere, 
parallelamente alla direzione delle fibre, procurando che 
il tagliente dell'istrumento formi con la superficie che. si 
mette allo scoperto un angolo dicirca venticinque a tren- 
tanove gradi. ,, 

., Allorquando le parti sono di ur piccolissimo volume 
si sollevano per mezzo di una pinzetta da dissezione , 
ma al coutrario è preferibile di sostenerle fon la mano, 
della quale i movimenti son più sicuri e si estendono in 
più lontananza: in tutti i casi è ottima cosavil tendere i 
muscoli che vengono dissecati per mezzo di uncivetti, i 
quali sia adeso per una catenella un peso di piombo, la 
preparazione essendo più facile in simil giiga. ,, 

». Per studiare tutti muscoli sopra un medesimo cada- 
vere bisegna dissecarlì come esr orremo: Mxscoli pellic- 
ciajo, sterno-cleio mastoideo. digastrico, stilo-inideo, sti- 


lo-glosso, milo e genio-ioilei, io e genio-glossi, linewale, | 


sterno-ioidee , sterno-tiroideo , tiro e omoplata-ioideo , 
frontale, occipitale. auricolari superio: 1, anteriore e poste- 


riore, palpebrale, sopracciliare , elevatore, depressore, © 


aduttore e grande e piccolo rotatore dell’occh'o.riramida- 
le e triangolare del naso, elevatore comune dell’ala del na- 
so e del labbro superiore, depressore dell'ala del naso : 
elevatore del labaro superiore, canino, grane e piccolo 
zigomalico, abbassatore dell'angolo delle labbra, abbassa- 
tore del labbro inferiore, elevatore del mento. buccinato- 
re, labiale, massetere temporale , pterigideo interno ed 


» 
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_ sit costrittore superiore, medio, ed inferiore della 
faringe, stilo-faringeo, peristafilino eruo ed interno , 
palato-stafilino, ROS I glosso-stafilino, trape- 
to, gran dorsale, romboile , splenio , grande e MET 

» complesso, dentati posteriori, inter-spinosi. rerdioli li 
de dorso lombari, trasversario spinoso, sacro-lombare, lan- 
go dorsale, trasversario,grau pettorale, piccolo pettorale, 
sotto elavicolare, gran d nato, grande e piccolo obliquo 
è dell’ ddome, trasverso, retto, "la 5. qualrato lei 
«lom ì, diaframma, sopra-costali, inter-costali esterni, ed 
vil interni. triangolare sternale, scaleni anteriore e posterio- 
re, grandi e piccoli retti anteriori della ‘testa , grandi. e 
piccoli retti posteriori della testa, retto laterale della te- 
sta, inter-trasversari del collo; piccolo e gran peas, ilia- 
co, inter-trasversari dei lombi, elevatore dell’ano, ischio- 
coccigeo, sfintere dell’ano, muscoli della regione genitale, 

* deltoide, sopra e sotto-spinosi, piccolo e gran rotonilo, 
solto scapolare. coraco-brachiale, brachiale-anteriore, tri- 
cipite-brachiale, gran supinafore, primo radiale, serondo 
‘radiale, estensore comune delle dita e proprio del piccolo 
dito, cubitale posteriore, anconeo, grande abduttore del 
pollice. grande e pivcolo estensore dell’indice, piccolo a b- 
duttore del pollice, opponente, piccolo flessore eil addut- 
tore del medesimo dito, palmar cutaneo, adduttore del 
piccolo dito.piccolo flessore edopponente del medesimo , 
gran pronatore, grande e piccolo palmare, cubitale ante- 
riore. flessore superficiale e profondo delle dita, gran fles- 
sore del pollice, piccolo pronatore, lombricali, inter-os- 


a 
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sei, piccolo supinalore, grande, medio e picioli glutei, pi- 


ramiilale, gemelli, quadrato crurale% semi-membranoso , 
semi-tendinoso, bicipite-crurale, sartorio, relto anteriore 
della coscia, tricipite crurale. pettineo, rettointerno, gran- 
de, medio e piccolo adduttore della coscia , tensore dell” 
aponevrosi crurale, otturatore esterno ed interno, tibiale 
anteriore, estensor comune delle dita , estensor proprio 
del dito grosso , piccolo peroneo. gemelli, soleo, plantat 
gracile, popliteo, pedidio, adduttore dlel grosso dito. pie- 
colo flessore e abdutori obliquo e trasverso del medesi- 
mo. abduttore e piccolo flessore dl piccolo dito, piccolo 
| flessore delle dita, gran flessore del dito grosso, tibial po- 
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‘steriore, accessorio del gran flessore, lombricali, grande:e 
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medio peroneo, ed infine 1 muscoli iDler-ossei. ay Lui 
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DESCRIZIONE DEI MUSCOLI E DELLE LORO DIPENDENZ® | 
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vj - i 
Divisione dei muscoli. 
d.) ener 4 
I muscoli sono cinquecento dodici: duecento cinquan= 
laquattro sono pari ed occupano le parti laterali del cor-' 
po, quattro sono impari e sono situati nella parte media, 
Se pdì si aggiungeranno ai medesimi i sei muscoli che si 
trovano nella cavità del timpano e i nove che apparten- 
gono alla laringe (1), il loro numero ascenderà a.cinque- 
cento ventiselte. i 0/4 ira. le È 
I muscoli son posti nelle regioni eslerne del capo; del 
tronco e delle membra -- La tavola seguente presenta 
il loro nome e la loro distribuzione. RR E 
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Muscoli. palpebrale , 50 


I. Regione delle palpebre praccigliare ed elevatore | 
(3 m.) > della palpebra. superio- _ 
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(1) Questi muscoli saranno descritti unitamente aglio 
organi dei quali fan parte. L'.dut, aaa | DOEAT : 
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10. Regionepalatina (5 m.) 


A 


6. II. Muscor neL Tronco (nel numero di 116). 
1. Muscoli del collo (nel numero di 20). 


1. Regione cervicale su- 


perficiale (2 m.) 


2. Regione ioidea supe- 
riore (4 m.) 


Ai 


3. Regione foidea inferio- 
re (4m.) 


i Paga 
4h. Regione faringea (4 m.) 


5. Regione cervicale pro- 


fonda (3 m. ) 


6. Regione cervicale late- 
‘rale DA m.) 


i 


.HI. Muscoli del torace (nel numero la to). 


Ly i anteriore del 
torace (3 m.) 


sh | 
IM ustoli scaleno anteriore 


* 


Muscoli peristafilino esteri 
no, peristafilino interna! 
palato-stafilino,. faringo 
‘stafilino,, glosso-: statili| 
no, 


Muscoli larghissimo del col 
lo, sterno-mastoideo. 


Muscoli digastrico, stilo 
i0ideo, milo-icideo, ge 
nio-ioideo. 


Muscoli cuoio ster 
no-ioideo, sterno-tiroi 
deo, tiro-icideo. (*) 


Muscoli costrittori inferio 
re, medio e superiore 
slilo-faringeo. 

ao, Ma 

Muscoli retti. anterioi 
maggiore e minore dell 
lesta, lungo del colle, 


al 


scaleno posteriore, | rell 
laterale. cd 


. 


Muscoli gran pettorale 
piccolo a suc 
clavio, (**) 


(*) Muscolo del corpo Dito 


(**) Muscolo toracico. 


aL 
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2. Regione laterale del | 
| torace (I m.) Muscolo gran dentato. 


; i Muscoli inter-costali ester- 

3. Regione inter-costale ni ed interni (22), ele- 

(39 m.) vatori delle coste (12), 

5 triangolare dello sterno, 
. Regione diaframmati- : 

4 i È m.) oi ; Muscolo diaframma. 


III. Muscoli dell'addome (nel numero di 17). 


L 
È s ; RE ‘ 
î. Regione addominale { Muscoli grande obliquo, 
propriamente delta (5 piccolo obliquo, trasver- 
n.) so, relto, piramidale. 


Muscoli psoas maggiore, 
2. Regione lombare (4 ma) psoas minore, iliaco, 
quadrato dei lombi. 


| Muscoli elevatore dell'ano, 
‘3. Regione dell’ano (3 m.) ischio coccigeo, sfintere 
dell'ano. (*) 


(IVell’uomo 4 m.) Muscoli 
cremastere,ischio-caver- 
noso, bulbo-cavernoso, 
trasverso del perineo. (**) 


4. Regione genitale, (Vella donna 2 m.) Mu- 
«x . scoli ischio-cavernoso, 
costrittore della vagi- 

na. (E7t) 


ì 
I 
li 


(*) Muscoli sfintere interno dell'ano, curvatore del’ 
coccige. 
(**) Muscolo costrittore dell’uretra maschile. 
(***) Muscolo depressore dell’uretra muliebre, 
Bayle, 1. I 18 
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IV. Muscoli della parte posteriore del tronco 
(nel numero di 39). 


1. Regione lombo-dorsale 3 Muscoli trapezio, gran dor- 
(2 m.) sale. 


2. Regione dorso-cervica- $ Muscoli romboidale, an 
le (2 m.) golare. 


Muscoli dentato minore 


3. Regione vertebro-costa- posterior superiore, den- 
le (2 m.) talo minore posterior 
inferiore, 


Muscoli splenio, complesso 
maggiore € complesso 
minore, 


4. Regione cervico-occipi- 
tale superficiale (3 m.) 


Muscoli retti posteriori 
maggiore e minore della 
testa, e obliqui maggio- 
re e minore, 


5. Regione cervico-occipi- 
tale profonda (4 m.) 


cre-lombare , trasverso, 
trasversale spinoso, în- 
ter-spinali del collo (6), 
ipter-trasversi del collo 
(11), inter-trasversi de’ 
lombi (5). (*) 


6. Regione vertebrale (26 
Dl.) 


Muscoli lungo dorsale, sa» 


» 


f——_—_——__—a 


(*) Muscoli inter-spinali del dorso e de lombi. 
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6. TIT. Muscori bere Mewera (nel numero di 103). 
(1. Muscoli delle membra superiori (nel numero di 49). 
Muscoli della spalla (6). 


Muscoli sopra-spinato, in- 


1, Regione scapulare po- fra-spinato, rotondo mi- 
steriore (4 m.) nore, rotondo maggio 
re. 


3 ; n> / 
* Regione scapulare a Muscolo sotto-scapulare. 
tertore (L m.) 


. ; ce Li e- i 
pi Regione scapulare Muscolo deltoide, 
sterna (1 m.) 


Muscoli del braccio (4). 
Muscoli coraco-bracciale:; 


bicipite del braccio, brac- 
ciale anteriore. ‘ 


1. Regione bracciale ante- 
riore (3 m.) 


2. Regione Bracciale po- $ Muscolo tricipite dei brac- 
steriore (1 m ) f cio. | i 


Muscoli dell'avambraccio (20). Ù 

Muscoli pronatore magrio- 

t. Regione anteriore su- re, palmare maggiore, 

perficiale dell’ avam- palmare minore, cubita- 

braccio (5 m.) le auteriore, flessore su- 
perficiale delle dita. 


Muscoli flessore profondo 
delle dita, flessore mag- 
giore del pollice, prona- 
fore minore, 


2. Regione anteriore pro- 
fonda dell’avambraccio 


(3 m.) 
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Muscoli estensore delle di- 
ta, estensore del dito 
mignolo, cubitale pos'e- 


3. Regione posteriore su- 
perficiale dell’avambrac- 


eio (4 m.) : 
riore, anconeo, 
Muscoli abduttore maggio- 
{. Regione posteriorepro- re del pollice, estensori 
fonda dell’ avambraccio maggiore e minore «del 
(4 m.) pollice, estensore del di- 


to indice. 


Muscoli supinatore maggio- 
re, supinatore minore, 
primo radiale, secondo 
radiale. 


s. Regione radiale (| m.) 


Muscoli della mano (19). 


Muscoli abdultore minore, 


T. Regione palmare ester- opponente, flessore mi- 

na (4 m.) nore, e adduttore del 
pollice. 

; Muscoli palmare cutaneo, 

2. Regione palmare inter- addultore, flessore mi- 

na (4 m.) nore, e opponente del 


dito minimo. 


3. Regione palmare media $ Muscoli lombricali, inter- 
(rt m.) ossei. 


II. Muscoli delle membra inferiori (nel numero di 54). 
Muscoli della coscia (21). 


1. Regione delle natiche Y Muscoli gluteo ‘maggiore, 
(3 m.) medio e minore. 
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f 
2. Regione pelvi-trocante- 
rica (6 m.) 


3. Regione crurale ante- 
riore (3 m.) 


4. Regione crurale poste- 
riore (3 m.) 


5. Regione crurale inter- 
na (5 m.) 


6. Regione crurale ester- 
na (t.m.) 


2:13 

Muscoli piramidale, ottu- 
ratori interno ed ester- 
no, gemelli superiore e 
inferiore, quadrato della 
coscia, 


Muscoli sartorio, retto an- 
teriore . Iricipite della 
coscia, (*) 


Muscoli semi-tendinoso, se- 
mi-aponeurolico, bicipite 
crurale. A 


Muscoli pettineo. relto in- 
terno, e alduttori mag- 
giore. medio, e minore 
della coscia. 


$ Muscolo tensore dell'apo- 


neurosi crurale, 


Muscoli della gamba (18), 


1. Regione anteriore del- 
“ la gamba (4 m.) 


. Regione posteriore su- 
Vi iiia della gamba 
(4 m.) 


3. Regione posteriore e 
profonda della gamba 
(3 m.) 


(1) Mescolo suberurale. 


Muscoli tibiale anteriore, 
estensore del pollice, e- 
stensore maggiore delle 
dita, peroneo minore. 


Muscoli gemelli, selen. 
plantare gracile, popli- 
teo, 

Muscoli flessore maggiore 
delle dita, trbiale poste- 
riore, flessore maggiore 


del pollice, 


————_n 


18* 
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— 


. Regione del perone (2 3 Muscoli peroneo lungo, & | 
m.) peroneo medio. 


Muscoli del piede (20).. 
{ Mauscolo pedidio o estensore | 


minore delle dita del | 
Ì piede. 


r. Regione dorsale del} pie- 
de (1 m.) 


Muscoli  flessore minore | 
delle dita, accessorio al | 
m. flessore maggiore, 
lombricali. 


2. Regione plantare e media 
(Gm. 


.Î Muscoli adduttore, flessore | 
3. Reyione plantare inter» minore, abduttore obli- ! 
na(4m.) quo, abduttore trasverso 
del pollice. 


4. Regione plantare ester- 
na (2 m.) 


Muscoli abduttore, flessore 
minore del dito minimo. 


5. Regione inter-ossea 
i ti ang Muscoli inter-ossei. 


6. I. MuscoLi DELLA TESTA. 


I musco'i ‘della testa appartengono al cranio, od alta 
faccia. 'Il' cranio è diviso in: due regioni, la faccia in 
dievi, i 
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ì I. Muscoli del cranio; 
1. Regione dell’epicranio. 


Del muscolo occipito-frontale, (Musculus occipito+ 
frontalis, sive epicranius di Sòmm.). (1) 


Situazione. Nella parte superiore della testa. Figura. 
Largo, sottile, quadrilatero. Zrserzione. L'estremità po- 
steriore nei due terzi esterni dell arco trasverso superiore 
dell'osso occipitale e nella superficie esterna della por- 
ziove mastoidea dell’osso temporale; l'anteriore si immi= 
schia coi muscoli sopraccigliare e palpebrale. Rapporti. 
La superficie esterna colla cute, l’interna colle ossa del 
cranio. Direzione. Alquanto obliquo dall’indietro all’a- 
vanti e dall’esterno all’interno. Struttura. La parte me- 
dia è aponeurotica, e costituisce l’aporezrosi dell’ epi= 
cranio, le estremità sono carnee (2). 


(1) La preparazione di questo muscolo è difficile pet 
. Je intime aderenze con la pelle; per metterlo allo sco 
perto bisogna toglier questa con grandissima diligenza. 
(2) Il muscolo occipiio-frontale è,strettamente connes- 
so colli cute del capo per mezzo di fitto tessuto celluloso, 
il quale non contiene quasi mai adipe : il tessuto cellula- 
re che lo unisce al sottoposto pericranio è molto lasso. Il 
ventre posteriore è allungato, quadrato, o triangolare, e 
finisce superiormente con un margine concavo : il ventre 
anteriore nelle parti laterali ha fibre corte ed oblique, 
verso il mezzo fibre più lunghe, robuste e rette, e supe- 
riormente al naso di nuovo più corte e congiunte le de- 
stre colle sinistre: l’aponeurosi dell’epicranio, conosciute 
pure solto il nome di cuffia aponeurotica, è formata di 
tibre longitudinali che si estendono lungo tutto il cranio 
tra i due margini superiori dei due veniri del muscolo. 
Azione. Il venire anteriore innalza e corrugala cute del- 
la fronte, delle sopracciglia e quella del naso, ed ajuta i 
+ 
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2. Regione auriculare. (1) 


Del muscolo auriculare superiore.(M.attollens auriculam 
di Simm; * temporo-auriculaire di Ch.) (2). 


Situazione. Nella regione temporale, al di sopra dell’ 
orecchio. Figura. Triangolare. Inserzione, L’estremità 
superiore nell’aponeurosi dell’epicranio; l’inferiore nel- 
la cartilagine dell’orecchio. Rapporti. La superficie ester- 
na colla cate, l’interna coll’aponeurosi temporale. S7rz/- 
tura. Le estremità sono aponeurotiche, il rimanente del- 
Ja sua estensione è carneo. 


Del muscolo auriculare anteriore. (M. prior auriculae 
di Simm. * M. zygomato-auriculaire di Ch.). 


Situazione. Nella regione delle tempia, al davanti del- 
l'orecchio. Figura. Triangolare. Zaserzione. La base nel 
margine esterno del muscolo occipito-frontale : l'apice 
nella parte anteriore dell’elice. Rapporti. La superticie 
esterna cella cute, l’interna col muscolo e coll’arteria 
temporale. Direzione. Obliquo all'indietro e al basso. 
Struttura. Carneo nella parte media, eaponeurolico nelle 
estremità. 

.-————rsr1tr2tà 


muscoli elevatori del labbro superiore e delle pinne «del 
naso ; il venire posteriore trae all’indietro la cute del ca- 
po è rialza quella della parte superiore della nuca ; sotto 
l’azione d’ambidue i ventri si muovono i capelli. Il ven- 
tre frontale agisce particolarmente nel sospetto, nel ter- 
rore, nella meditazione e nello spavento. -- Il ventre po- 
steriore del muscolo epicranio è stato descritto da alcuni 
anatomici sotto il nome di muscolo occipitale, e V’ante- 
riore sotto quello di muscolo frontale. ) 

(1) Questi piccoli muscoli sono sotto-cutanei ; basta 
togliere la pelle con molta diligenza per prepararli. 


.(2) I sinonimi che si trovano dopo l’asterisco sono ag- 
giunti dal traduttore, 
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|. Del muscolo auriculare posteriore. (M. retrabentes 
‘auriculam di Sòmm.; * M, mastoido-auriculaire di Ch.), 


fio 
| Sitazione. Dietro l'orecchio, Figura. Allungato, sot- 


tile ed appianato. Zaserzione. L'estremità posteriore di- 
visa in una o più porzioni, nella base del processo ma= 
‘stoideo ; l’anteriore nella parte posterior inferiore della 
:eonvessità della conca dell'orecchio. Rapporti. La super- 
ficie esterna colla cute, l’interna coll'osso temporale. 27- 
rezione. Orizzontale. Struttura. Carneo nella parte di 
mezzo, e aponeurotico nelle estremità, Questo muscolo 
è formato di uno, oppure di più fascetti di fibre (1). 


II. Muscoli della faccia. 
1. Regione delle palpebre. 


Del muscolo palpebrale. ( M. orbicularis 
palpebrarum di Somm. e d'altri anatomici; * M. naso- 


palpebral di Cb. ; M. circolare delle palpebre). (2) 


Situazione. Nella parte anteriore della base dell'orbita 
‘e.nel mezzo delle palpebre. Figura. Largo, sottile, col 
diametro maggiore trasversale e fesso. Inserzione. Nell 
apofisi nasale dell'osso mascellare superiore e nell'apofisi 
‘orbitale interna dell'osso coronale. Rapporti, La super- 


———»€&» 


(1) I fascetti del muscoloauricnlare posteriore sono tre, 
alle volte due, e più di rado quattro. -- Azione. I) mu- 
scolo auriculare superiore innalza l'orecchio, in ispecie 
‘quando si contrae insieme col muscolo occipita-f1 ontale : 
‘l'auricolare anteriore trae l’orecchio superiormente e al- 
Tinnanzi: l’amiculare posteriore lo tira all'indietro, e di 
lata un poco la conea, AT 
(2) Questo muscolo è immediatamente al disotto della 
pelle: ma la sua preparazione non è difficile a motiso 
della lassezza del tessuto cellulare che lo ricopre. 


il! 


i 
Ì 
LI 


il 
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ficie anteriore colla cute, la posteriore col muscolo ul 
praccigliare, col legamento palpebrale, colla fibro-carti-| 
lagine della palpebra superiore, coll’osso Zigomalico, di 
muscoli della regione mascellare superiore, col legamen-| 
to e colla fibro-cartilagine della palpebra inferiore. cola 
l’apofisi nasale dell’osso mascellare superiore e col sacco) 
lagrimale. Direzione. Le fibre che circondano la base) 
dell’orbita sono ovali, quelle che trovansi comprese nelle, 
palpebre descrivono degli archi di cerchio concentrici | 
gli uni cogli altri. Struerura. Se si eccettua la parte in- 
terna, nella quale è fornito di un piccolo tendine, è in-, 
tieramente carneo (1). ‘ | 


Del muscolo sopraccigliare. (M. corrugator supercilii 
di Sé6mm; * M. fronto-surcilier di Ch. ). (2) 


Situazione. Nel mezzo del sopracciglio. Figura. Sotti- | 
le, stretto, incurvato dall'alto al basso. Zrzserzione. L'e- 
stremità interna nell’arco sopraccigliare; l'esterna s'im- 
mischia col muscolo occipito-frontale e col palpebrale. 


| 
— —retirat ent i 


(1) Il muscolo palpebrale ha origine dall'apofisi nasale | 
dell’osso mascellare superiore, dall’osso coronale e dal 
legamento palpebrale, cinge le palpebre con fibre arcua- | 
te, e ritorna all’angolo interno dell’occhio. ove si inseri- | 
sce nel processo nasale dell’osso mascellare superiore con 
una estremità tendinea. E un muscolo sottilissimo, e Je | 
sue fibre quanto più si scostano dalla fessura delle pal- | 
pebre tanto più s’assottigliano e s'allontanano vicende- I 
volmente , essendo loro frapposta della pinguedine, -- 
Azione. Avvicina le palpebre tra loro, le corruga e Je 
trae verso l’angolo interno dell’occhio, -- Alcuni anato- | 
mici considerano il legamento palpebrale qual tendine 
di questo muscolo. 

(2) Per preparare questo muscolo bisogna togliere d° 
alto in basso la parte inferiore del muscolo frontale, e 
"isparmiare la pelie della parte esterna del sopracciglio 
verso la quale si terminano le sue fibre. 
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Rapporti.Anteriormente coi muscoli palpebrale,occipito- 
frontale e piramidale del naso ; posteriormente coll’osso 
frontale, coll’arteria sopraccigliare e col nervo frontale. 
Direzione. Quasi trasversale, da prima ascende alcun 
poco, quindi piega all’infuori. Struttura. Eccettuata la 
porzione che si attacca all'arco sopraccigliare, è lutto car- 
Meo (1). 


Del muscolo elevatore della palpebra superiore. (M. 
levator palpebrae superioris di Sémm.;*M.orbito-palpébral 


di Ch.) (2) 


Situazione. Nella parte superiore dell’orbita, Figura. 
Oblungo, sottile, largo nella parte anteriore, più stretto 
‘posteriormente. Inserzione. L’estremità posteriore nella 
‘parte posteriore della parete superiore dell'orbita, al da- 
‘vanti del foro ottico; l’anteriore nel margine superiore 
‘della palpebra superiore. Rapporti. Superiormente col- 
l'orbita e col nervo ottalmico, inferiormente col musco- 
lo elevatore dell'occhio e colla congiuntiva. Direzione. 
‘La parte posteriore è orizzontale, l'anteriore piega dal- 
l'alto al basso. Strzitura. Carneo nella parte media, ed 
aponeurotico nelle estremità (3). . 


| (1) Azione. Corruga le sopracciglia ela pelle della fron- 
‘ite in una direzione perpendicolare. Indica l’ira, lo sde- 
‘gno, ec. 

| (2) Per preparare i muscoli intra-orbitari, bisogna a- 
i prire l’orbita nella sua parete superiore per mezzo ili 
‘due tratti di sega; il primo in fuori in vicinanza della 
parete esterna, alcun poco anco su questa parete; l’altro 
che interessi la parete superiore a tre linee infuori del 
i suo bordo interno, onde lasciare intatta la. puleggia del 
| muscolo grande obliquo. Bisogna studiare primieramente 
Velevatore della palpebra superiore, indi i due obliqui, 
infine i muscoli retti. 

(3) Azione. Alza la palpebra superiore, 
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2. Regione oculare. 


Del muscolo elevatore dell'occhio. (M. retto superiore di 
Ch., di Boyer; ec.; M. attollens oculum di Sòomm.). 
Situazione. Nell'orbita, al di sopra dell'occhio. Figura. 

Sottile, largo, incurvato nella parte anteriore, appianato 

dall'alto al basso. Zrserzione. L’estremità posteriore nel 

contorno del foro oltico ; l'anteriore nella parte superio- 
re «della sclerolica, a due linee di distanza dalla sua unio- 
ve colla cornea. Rapporti. La superficie superiore col 
muscolo elevatore della palpebra superiore, l’inferiore col 
nervo ottalmico e coll’ occhio. Direzione. Orizzontale, 
Struttura. Aponeurotico nelle estremità, carneo nel resto 
della sua lunghezza. i 


Del muscolo depressore dell'occhio (M. retto inferiore 
di Ch, di Boyer, ec.; M. depressor oculi di Sòmm.). 


Situazione, Nell'orbita, sotto l'occhio. Figura. Simile 
al precedente. Zuserzione: L'estreinità posteriore nel 
corpo dello sfenoide ; l'anteriore nella sclerotica, Rappor= 

ti La superficie inferiore col piano «dell'orbita, la supe- 
riore col nervo oltico e coll'occhio. Direzione. Orizzon- 
tale. Struttura. Carneo nella parte media ed aponeuroti» 
co nelle estremità, i: 


Del muscolo adduttore dell'occhio. (M. retto interno 
di Ch., di Boyer, ec.; M. adductor oculi di Séimm.). 


Situazione. Nell'orbita, nella parte interna dell’occhio; 
Figura, Sottile, largo, incurvalo nel dinanzi, ed appia» 
Lato dall'interno all’esterno. Inserzione, L'estremità 
posteriore nel corpo dello sfenoide e nel contorno del 
foro ottico ; l'anteriore nella parte interna dell'occhio. 
Rapporti. La superficie interna coll’orbita, l’esterna col 
Nervo ottico. Direzione. Orizzontale. Struttura. Eccete 
Luate le estremità, è tutto carneo, 
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Del muscolo abduttore dell'occhio. (M. retto esterno di 
Ch., di Boyer, ec.; M. abductor ocali di Sémm.). 


Situazione. Nell’orbita, nella parte esterna dell’occhio. 
Figura. Simile a quella del precedente. Inserzione. L'e- 
stemità posteriore nel corpo dello sfenoi.le e nelcontor- 
no del foro ottico ; l'anteriore nella parte esterna dell’oc- 
chio. Rapporti. La superficie esterna coll’orbita e colla 
glandula lagrimale, l’interna col nervo ottico, coll’oculo- 
motore esterno e col ganglioottalmico. Direzione e strut 
tura. Come nel precedente (1). 


Del muscolo rotatore maggiore dell'occhio. |M. grande 
obliquo di Ch., di Boyer, er.; M. obliquus superior oculi di 
Somm.) 


Situazione. Nella parte interna e superiore dell’orbita. 
Figura. Oblungo, appianato posteriormente e ritondato 
bella parte anteriore; nella parte media si spiega ad an- 
golo acuto. Inserzione. L’estremità posteriore nel corpo 
dello sfenoide; l'anteriore nella parte posteriore esterna 
del globo dell’occhio. Rapporti. Coll’orbita, col nervo ot- 
tico, coì muscoli retti superiore e interno, e col globo 
dell’ocrhio. Direzione. Fino nella parte anteriore dell’or- 
b.ta è orizzontale, quindi si pieva all'esterno, all’indie» 
tro e alcun. poco al basso. Struttura, La porzione oriz» 
zontale è carnea, il rimanente tendineo, (2) 


(1) Azione. Il muscolo elevatore volge il bulbo dell’ 
occhio superiormente verso la fuonte, e denota il fasto, 
l'arroganza e la meraviglia; il depressore volge l'occhio 
verso le guance, ed indica la modestia e la solle itudine ; 
l'adduttore lo volge verso il naso ed esprime l'allegrezza 
@ l’amore; l’abduttore lo volge verso le tempia. Tutti 
questi muscoli poi, se agiscono contemporaneamente ti» 
rano all'indietro il bulbo, e forse cambiano alcun pocola 
sua figura. 

(2; 11 ventre del muscolo obliquo superiore è quasi fusi» 

Bayle, T. I 19) 
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Del muscolo rotatore minore dell'occhio. (M. piccolo o- 
bliquo di Ch., di Boyer, ec.: M. obliquus inferior oculi di 
Somm.) (1) 


Situazione. Nella parte anteriore ed inferiore dell’or- 
bita. Figura. Oblungo, sottile, stretto. Inserzione. L’e- 
stremità anteriore nella parte interna ed anteriore del 
piano dell’orbita; la posteriore nella parte esterna e po- 
steriore del globo dell’occhio. Rapporti. Inferiormente 
col piano dell’ orbita, in alto col muscolo retto in- 
feriore e col globo dell’occhio. Direzione. Obliquo dall’ 
inlerno all’esterno, e dall’avanti all’indietro. Struttura, 


Aponeurolico nelle estremità, cairneo nella parte me- 
dia (2). 


forme. e termina anteriormente in un tendine rotondo, il 
quale viene ricevoto in una troclea cartilaginea. chiusa 
ed unita all'osso frontale per mezzo di legamenti, piega 
indi all’indietro ed all’esterno e s'inserisce nella parte su- 
periore del bulbo, subito dopo la parte media. Questo ten> 
dine dalla troclea quasi fino al bulbo è cinto da una cap- 
sula sinoviale, Azione. Porta il globo dell'occhio all’in- 
nanzi e internamente, dirige la pupilla inferiormente 
verso la guancia, esprime l’allegrezza, si agita assai nell’ 
ira,ec. , 

(1) Per farsi una idea esatta. colla posizione e direzio- 
ne di questo muscolo bisogna prepararlo il primo di tut- 


lu i muscoli orbilari, avanti di aprire l'orbita ; e a questo < 


oggetto è necessario togliere Ja palpebra inferiore com- 
pletamente, lasciare il globo dell’occhio in sito e seguire 
questo muscolo fra il globo oculare ed il piano orbitario. 

(2) Azzone. Il muscolo piccolo obliquo porta il globo 
dell'occhio all’indenfro e all’innanzi, dirige la pupilla supe= 
riormente verso le tempie, ec. 


(ie) 
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3. Regione nasale. 


Del muscolo piramidale del naso, (Fronto-nasal 
di Chaussier.) 


Situazione. Nella parte anterior superiore del naso. Fi- 
gna. Sottile, triangolare, coll'apice in alto. Znserzione. 
L'apice si immischia col muscolo occipito-frontale; Ja base 
col dilatatore del naso. Rapporti. Lasuperficie anteriorecolla 
cute, la posteriore col muscolo sopraccigliare, e colle ossa 
frontale e nasali. Direzione. Verticale. Struttura. La par- 
te superiore è carnea , il quarto inferiore aponeuroti- 
co (1). 


Del muscolo dilatatore del naso. 
(M. trasversale del naso di Boyer; M. compressor nasi 
di Simm.; *M. sus maxillo-nasal di Ch.) (2) 


. Situazione. Nelle partilaterali del naso. Figura Trial. 
golare. Inserzione. L'estremità esterna, nella parte in- 
terna della fossa canina: l’interna nel dorsn del naso. Di- 
rezione. Trasversale. Struttura. Aponeurotico nella par- 
te anteriore, carneo posteriormente (3). 


(1) Azione. Questo muscolo, quasi inerte, non può ser- 
vire ad altro che a fornire un punto l'appoggio al ven- 
ire anteriore del muscolo occipito-frontale quando si con- 
trae e tira all’innanzi la cute della testa. 

(2) Per preparare la sua estremità massiliare bisogna 
portare infuori l’elevatore comune dell'ala del naso e del 
labbro superiore. 

(3) Azione. Preme la parte mobile del naso contro il 
setto; quando vi si combina l’azione del depressore delle 
varici contrae l’apertura delle narici stesse. Questo muaco- 
lo agisce in ambidne i lati in compagnia del depressore 
della pinna del naso innalza anteriormente le pinne ed e- 
spande le narici. 
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Del muscolo elevator comune della pinna del naso e del 
labbro superiore. (M. levator labii. superioris, aleaeque 
nasi di Simm.; * grand sus-maxillo-labial di Ch. ) 


- Situazione. Nelle parti laterali del naso, al di sopra del 
labbro superiore. Figura. Oblungo, sottile, triangolare , 
stretto superiormente , più largo nella parte inferiore. 
Inserzione, L’'estremità superiore nella superficie ester- 
na dell’apofisi nasale dell’osso mascellare superiore; l’in- 
feriore nella pinna del naso e nel labbro superiore. Rap- 
porti. La superficie anteriore colla cute, la posteriore col 
muscolo dilatatore del naso , coll’apofisi nasale dell'osso 
mascellare superiore, col margine del muscolo elevatore 
proprio del labbro superiore e col depressore della pinna 
del naso. Direzione. Quasi verticale , alquanto obliquo 
all’esterno. Struttura. Se si ecceltua l’estremilà superio- 
re, che finisce con corte fibre aponeuroliche, è tutto car- 
neo (1). ; 


Del muscolo depressore della pinna del naso. (M. 
depressor alae nasi di Sòmm. ). 


Situazione. Al di sotto della pinna del naso, dietro il 
labbro superiore. Figura. Piccolo, appianato, più largo 
nella parte superiore che inferiormente. Inserzione. 
L’estremità inferiore nell’osso mascellure superiore, al di 
sopra degli alveoli dei denti incisivi; Ja superiore nelle 
fibro-cartilagini della pinna e del setto delnaso. Direzio- 
ne. Le fibre interne sono verticali, e le esterne oblique 
dal basso all'alto e all’esterno (2). 


(1) Azione. Tonalza il labbro superiore e la pinna del 
naso, ed apre la narice. Agisce nel riso, palesa l'ira ed il 
disprezzo. i 

(2) Azione. Trae al basso la pinna del naso, stringe 
l'apertura dalle narici, ec. 


Ì 
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4. Regione mascellare superiore. 


Del muscolo elevator proprio del labbro superiore. 
( M. levator labii superioris di Simm.; * M. moyen sus- 
maxillo-labial di Ch.; M. incisivo ). 


Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Sottile, 
appianato più largo nella parte superiore che inferior- 
mente. Zrserzione. L'estremità superiore nella parte in- 
feriore interna della base dell'orbita; l’inferiore s'immi- 
schia, nel labbro superiore col muscolo labiale, Rapporti. 
La superficie anteriore col muscolo palpebrale e colla cu- 
te, la posteriore coi muscoli canino e d'epressore della pin- 
nu del naso, Direzione. Alquanto obliquo dall'alto albas- 
so, e dall'esterno all'interno, Struttura. Carneo: la parte 
superiore è formata di corte fibre aponeurotiche (1). 


* Del muscolo anomalo della mascella superiore (2). 


Del muscolo canino. ( M. levator anguli oris di Simm. ; 
* M. petit sus-maxillo-labial di Ch. ). 


Situazione, Nel mezzo della faccia. Figura: Appianato, 
sottile, più largo in alto che inferiormente. Zrserzione. 
L'estremità superiore nella fossa canina; inferiore nella 
commessura delle labbra. Rapporti. La superficie ante- - 
riore col muscolo sopra descritto, collo zigomatico mino- 


(1) Azione, Alza obliquamente il labbro superiore, 

(2) Sotto il muscolo elevator proprio del labbro supe- 
riore, e ] elevator comune della pirina del naso e del la h- 
bro superiore si trova non di rado un piccolo muscolo, il 
quale nasce dai contorni della fossa canina, e s'ivserisce 
poscia sotto l'origine del muscolo elevatore del labbro 
superiore della mascella stessa. -- Siccome questo mn- 
scolo si attacca a due punti immobili, così non può agire 


| che sui vasi e sui nervi che vi scorrono sotto. 


19* 
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re e colla cute; la posteriore colla fossn canina . colla 
| membrana muecosa del'a hocca,e col muscolo barcinatore, 
Direzione. Obliquo dall'alto al basso, e dall'interno al- 
l'esterno. Struttura, Tutto carneo (1). 


Del muscolo zigomatico maggiore. (M. zygomalicus 
major di Sòomm ). 


Sirmazione. Nel mezzo della faccia, Figura. Stretto, 
sottile e lungo. Znserzione. L’esiremi'à superiore nella 
superficie esterna dell'osso malare, in vicinanza del sno 
angolo posteriore; l'inferinre si immischia, nella commes- 
sura delle labbra, coi muscoli che finiscono nelle medesi- 
mo, Rapporti. La superficie anteriore col muscolo palpe- 
brale e colla cute 3 la posteriore coll’osso malare, coi mu- 
secoli buccinatore e massetere, e con molto tessuto adipos. 
so. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, dall'esterno al- 
l'interno, e dall’indietro all’innanzi. Struttura. Eccettua- 
ta l’estremità superiore, è fulto carneo (2). 


Del muscolo zigomatico minore.(M. zygomaticus 
minor di Sémm.). 


Situazione. Nel mezzo della faccia, più all'indentro del 
precedente. Figura. Lungo, sottile, esilissimo, Inserzio- 
ne. L’estremità superiore nella superficie esterna dell’os» 
so malare ; l’inferiore nel labbro superiore. /tapporti. La 
superficie anteriore col muscolo palpebrale e colla cute, 
la posteriore coll’osso malare e col muscolo canino. Dire- 


(1) Azione. Innalza l’angole della bocca verso l’occhio, 
ed intumidisce la guancia, come ne! sorriso. 

(2) Azione. Trae l'angolo della bocca e la guancia o- 
bliquamente in alto verso le tempie.Se agiscono ambidue 
i muscoli nell’istesso tempo, la bocca viene allargata ed 
innalzata, come avviene nel riso. -- Talvolta Jo zigoma- 
tico maggiore manda alcune fibre al muscolo depressore 
del labbro inferiore, 
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zione. Oh'igna dalPalto al basso, e dall'esterno all'inter- 
no. Struttura. Tutto carneo (1). 


5. Regione mascellare inferiore. 


Del muscolo depressore dell'angolo delle labbra. (M. 
. triangolare delle labbra; M. depressor anguli oris di 
Sémm.; * M. maxillo-labial di Ch.). 


Situazione. Nella parte inferiore della faccia. Fignra. 
Trianvolare. Zrserzione. L'estremità inferiore nella linea 
obliqua esterna dell’osso mascellare inferiore. tra l'inser» 
zione del muscolo massetere e il foro dentale ; la supe- 
riore nella commessnra delle labbra , ove si immiséhia 
col muscolo canino. Rapporti La superficie esterna colla 
cute: l’interna col muscolo larghissimo del collo, col bne- 
‘cinatore € col depressore del labbro inferiore. Direzione. 
Le fibre della parte media sono verticali, le anteriori a- 
blique dal basso all’alto e all'indietro, le posteriori all'al- 
to e all’innanzi. Strustera. Tutto carneo (2). 


Del muscolo depressore del labbro inferiore. ( M. 
quadrato del labbro inferiore; M.depressor labii 
itiferioris di S6mm.; *M. mento-labial di Ch.). (3) 


Sztuazione. Nella parte inferiore della faccia. Figure. 


deine nt 


(1) Il muscolo zigomatico minore in alcuni individui 
(Manca : alle volte la sua estremità inferiore è spartita in 
due: alle volte si inserisce nel muscolo elevatore del lab- 
bro superiore e nel canino. Azione. Innalza il labbro su- 
‘periore cbliquamente verso la sua origine. -- I due mu- 
scoli zigomatici sono stati descritti da Chaussier sotto il 
nome di M. <ygomato-labiaux. : 

(2) Azione. Abbassa l'angolo della bocca. È desso in- 
idizio di semplicità? 

(3) Per preparare questo muscolo bisogna portare in 
fuori il muscolo! triangolare, tagliando la parte anteriore 
del suo attacco all'osso massillare. 
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Sottile e quadrilatero. Zrserzione, L'essremità inf. riore 
nella linea obliqua esterna dell'osso masceltare inferiore; 
la superiore nel labbro iuferiore. Rapporti. La superficie 
anteriore col muscolo sopra descritto e colla cute; la po- 
steriore colla mascella inferiore. coi vasi e coi nervi del 
mento. col muscolo tabiale, e coll’elevatore del mento. 
Direzione. Obliquo dal basso all'alto e all'interno. Strut- 
tura. Tutto carneo (1). 


Del muscolo elecatore del mento. (La houpe du 
menton di B. ; M. levator menti di Simm.). 


Situazione. Nella parte inferiore della faccia, nel'a re- 
gione del mento. Figura. D'un cono, coll'apice in alto e 
a'l’indietro. Inserzione. L'apice nella fosselta situata al 
di sotto degli alveoli dei denti incisivi ; la base nella cute 
del mento, Rapporti. La superficie anteriore cola cule, 
la posteriore colla membrana muccosa della boeca,e col- 
l'osso mascellare inferiore. Direzione. Le sue fibre sono 
divergenti dall’ alto al basso, Strusura. Tutto car- 
neo (2). 


6. Regione inter-mascellare. 


Del muscolo buccinatore ( M. buccinator di Sémm. î 
* M. alvéolo-lubial di Ch. ). (3) 


Situazione. Nel mezzo delle guance. Figura. Appiana- 


(1) Azione. Abbassa obliquamente all'infuori il labbro . 
inferiore ed il mento, Quando agiscono ambidue insieme 
li traggono direttamente al basso. 

(2) Azione, Innalza il mento unitamente al labbro in- 
feriore, e tende quest'ultimo all’interno sopra i denti, 

(3) Per studiar questo muscolo è necessario tagliare il 
masselere, e segare la branca della mascella inferiore, 
superiormente a livello del suo condilo, ed in basso all 
altezza del bordo alveolare: bisogna altresì riempire la 
bocca o di stoppa o di altra materia onde renderlo spor- 
genle, i 
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tb. soltile, qua.ltrilatero. Inserzione. Superiormente nella 
parte esterna del margine alveolare superiore ; inferio:- 
mente nel'a parte esterna del margine alyeolare inferio- 
re; posteriormente nell’aponeurosi del muscolo costritto- 
re superiore della faringe ; all’innanzi nella commessura 
delle labbra. Rapporti. La superficie esterna con molto 
grasso, e coi muscoli ziromalico maggiore, larghissimo 
del collo, triangolare delle labbra, e colla cute; l’interna 
colla membrana muccosa della bocca. Direzione. Le fibre 
della parte media sono orizzontali; le superiori alquanto 
oblique dall'indietro all'innanzi e dall’alto al basso; le 
inferiori alcun poco oblique dall’indietro all’innanzi e 
dal basso all'alto. Struttura. Tulto carneo (1). 


Del muscololabiale.(M.orbicolare delle labbra diBoyer,ec. 
M. orbicularis oris. di Somm.; * M. labial di Ch.). (2) 


° Situazione. Nella sostanza delle labbra. Figura. È 
formato di due fasci di fibre semiovali, uno de'quali cor- 
risponde al labbro superiore, e l’altro allabbroinferiore. 
Inserzinne. Le sue estremità s’ incrocicchiano tra loro 
nelle commessure delle labbra, e si immischiano coi mu- 
scoli che hanno fine nelle medesime ; la sua circonferenza 
pure s'immischia con tutti i muscoli delle labbra. Rap- 
porti. La parte anteriore colla cute; la parte posteriore 
colla membrana muccosa della bocca ; la circonferenza coi 


(7) Questo muscolo è perforato dal condotto della glan- 
dula parotide in corrispondenza del terzo dente molare. 
Azione. Trae all'indietro e corruga la bocca. Comprime 
) contenuti nella bocca e li spinge o all'innanzi o all'io- 
dietro. Agisce nel fischiare, nel soffiare. nella masticazio- 
ne, nella deglutizione, nel succhiamento, e sembra pure 
che emunga il condotto della glandula parotide. 

(2) Per prepararlo bisogna tamponare la bocca, to- 
gliere con precauzione la pelle che riveste la faccia ante- 
riore delle labbra e dissecare i piccoli muscoli che vi si 
inseriscono. i 
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muscoli delle ultime regioni sopra descritte. Direzione, 
CI due fasci di fibre hanno rivolta l’uno verso l’altro la 
loro concavità. Struttura. Tutto carneo (1). 


n. Regione pterigo-mascellare. 


. Delmuscolopterigoideo interno.(M.pterygoideus internus 
di Séinm.; * M, grand prerygo-maxillaire di Ch.). (2) 


Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. Allanga» 

fo, quadrilatero, Inserzione, L'estremità superiore nella 
fogli pterigoilea; la inferiore nella superficie interna del 
ramo verticale e nel margine interno dell’angolo della 
mandibula. Rapporti. La superficie interna col muscolo 
peristafilino esterno, col costrittor superiore della farin- 
ge, e colla glandula sotto-mascellare; l'esterna col ramo 
verticale della mandibula, dal quale resta superiormente 
|. separato per mezzo del nervo linguale e dell’arteria den- 
tale inferiore. Direzione, Alquanto obliquo dall’alto al 
basso, dall’avanti all'indietro, e dall’interno all’esterno. 
Struttura. Nelle estremità è aponeurolico s nella parte 
media carneo (3), 


(1) Azione. Contrae la bocca, corruga Je labbra e le 
spinge all'innanzi. Moltiplice poi è il moto delle labbra,, 
come è moltiplice l’azione dei muscoli che vi s'inseri- 
scono. 

(2) Per studiare i muscoli pterigoilei bisogna prepa- 
rarli sopra una testa segata sulla linea média ; togliere. 
(con cura il muscolo massetere dalla faccia esterna "della. 
branca della mascella; vuotare completamente delle parti 
che la riempiano l'incisura parotidea, ed infine segare la 

mascella inferiore in due punti, 1,immeliatamente al di 
sotto, 2. a tun dito traverso e mezzo al di sotto del suo 
condilo e togliere il pezzo di osso così circoscritto. 

(3) Azione, Alza la mandibula inferiore, e, se 1 queslal 
fa punto fisso, abbassa la testa. 
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De! musco’o pterigoideo esterno. (M. prerygoideus 
externus di Somm.; * M. petit pterygo-maxillairedi Ch.). 


| Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. D’una pi- 
ramide colla base quadrangolare. Zrserzione. Un'estre- 
mità nella superficie esterna dell’ala esterna dell’apofisi 
pierigoidea e nella parte inferiore della superficie zigo- 

ato-temporale dello sfenoide;]’altra nella parte ante- 
tiore del collo della mandibula e del legamento inter-arti- 
colare Rapporti.Nella parte esterna col muscolo temporale; 
nell’interna col nervo mascellare iùferiore e col muscolo 
pterizoileo inferno; superiormente colla fossa zigomati» 
ta. Direzione. Obliquo dall'avanti all'indietro, e dall’in- 
terno all’esterno. Struttura. Le estremità sono aponeu+ 
toliche, il ventre carneo (1). 


8. Regione temporo-mascellare. 


| Del muscolo massetere. (M. masseter di Séimm.; * M. 
zygomato-maxillaire di Ch.). (2) 


Situazione. Nella parle posteriore della guancia. Figu- 
ra. Grosso, quadrilatero, alquanto oblungo Inserzione. 


L'estremità superivre nel margine interiore e nella su- 


(1) Azione. Se agisce un solo muscolo trae all’innanzi 
ia mandibula, e la spinge obliquamente nel lato opposto: 
le agiscono ambidue la portano all’avanti direttamente. 
Se fa punto fisso la mascella inferiore, se agiscono am- 
»idue, inclinano la testa all’avanti; se agisce un solo la 
inelina dal suo lato. i 
(2) Niente di particolare per la preparazione del mas- 
ielere; solo dopo averlo sindialo è necessario segare 1° 
Teala 7igomalica e rovesciare con questa arcata gli at- 
acchi superiori di questo muscolo onde bene constatare 
suo modo di inserzione sulla branca dell'osso massilla» 
‘e mferiore, 
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petti. ie interna dell'arco zigomalico ; l’ivferiore nell’an- 
golo, nella superficie esterna e nel margine inferiore del 
ramo verticale della mandibula. Rapporti. La superficie 
esterna colla glandula parotide, col muscolo larghissimo 
del collo, col canale di Stenone, col nervo facciale, coll' 
arteria trasversale della faccia, ec. 3 Vinterna colla man- 
dibula, col tendine del muscolo temporale, e col muscola 
buccinatore. Direzione. Alquanto obliquo. dall'alto al 
basso, e dall’avanti all'indietro. Struttura. E formato di 
fibre aponeurotiche, e di fibre carnee che si inseriscona 
nelle aponeurotiche obliquamente (1). 


Del muscolo temporale. (M. temporalis di Sîmm. * M 
temporo-maxillaire di Ch,; M. crotafite). (2) 


Situazione. Nella fossa temporale. Figura. Trian gola- 
re. /nserzione. L'estremità superiore si attacca a tutt. 
la fossa temporale, ed alla linea semicircolare che la cir. 
coscrive; l’inferiore s'inserisce nel processo coronoi!l 
della mandibula. Rapporti. La superficie esterna colla. 
poneurosi dell’epicranio, coi muscoli auriculari superio: 


(1) Questo muscolo è formato di due strati di fibre : I 
strato esterno è misto a fibre tendinee;è il più forte ed î 
più lungo, ed è obliquo dall’innanzi all’indietro e dall’ak 
to al basso; lo strato interno è più retto e spesso,obliqu 
in senso contrario, più ristretto, e più breve. 4z/0ne 
Innalza la mascella inferiore :lo strato esterno la porti 
all'innanzi, e l'interno all’indietro. Se poi la mandibul: 
abbassata resiste al muoversi, abbassa anteriormente li 
lesta. 
(2) Per vederlo in tutta la sua estensione, tagliate su 
bordo superiore dell'arcata zigomatica l’aponevrosi che 
lo ricopre, segale questa arcata in avanti el in addietre 
e togliete il pezzo così separato: infine se volete studiart 
la inserzione delle sue fibre esterne sulla aponeurosi è 
steriore, spaccate questa aponeurosi d’alto in basso 
vo!late infuori i margini di questa divisione. 
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re ed anteriore, col massetere, e coll’ arco zigomatico ; 
la superficie interna colla fossa lemporale, e coi musco- 
li pterigoideo esterno e buccinatore. Direzione. Tutte 
le fibre convergono verso il processo corono'de. Struttu- 
ra. £ composto di due aponeurosi : una esterna che cuo- 
pre inlieramente il muscolo : l’altra in'erna, situata nel 
mezzo delle fibre carnee, le quali vengono dalla medesi- 
ma divise in due strati; la parte inferiore termina con un 
tendine robustissimo (1). 


9. Regione linguale. 


Pel muscolo io-glosso. (M. hyo-glossus di Simm. - 
* Muscoli cerato-glosso, hasio-glosso e condro»glosso di 


Albino). 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore del 
collo. Figura. Sottile, appianato, quadrilatero. Zaser- 
zione. L'estremità inferiore nel corpo e nei corno mag- 
giore dell'osso ioide; la superiore nella parte inferiore e 
(Taterale della lingua. Rapporti. La superficie esterna coi 
‘muscoli stilo-glosso, milo-ioideo, col nervo ipo-glosso, 
(colla glandula sotto-mascellare,e coi muscoli genio-iolei, 
‘slilo-ioideo e digastrico ; l’interna coi muscoli costrittore 
‘medio della faringe e genio-glosso, coll’arteria linguale, 


pron Mat LIL 
(1) L’aponeurosi esterna del muscolo temporale, for- 
mata di fibre discendenti, nasce immediatamente al di 
sopra dell'origine di questo muscolo, e si attacca al mar- 
gine posteriore dell'osso malare ed al margine superiore 
dell'arco zigomalico. Saperiormente essa dà attacco ad 
alcune fibre del muscolo, e nella parte inferiore è sepa- 
rata dal medesimo per mezzo d’una quantità più o meno 
grande di pinguedine. Azione. Il muscolo temporale alza 
la mascella inferiore. Se 1a mandibula è portata all’in- 
nanzi, riconduce i suoi condili nella cavità articolare del- 
l’osso temporale. Se poi la mascella inferiore è immobile 
tbbissa la testa, 


Bayle, T. I 20 
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e col nervo glosso-faringeo, Liresione. Quasi verticale. 
Struttura. Tutto carneo (1). 


Del muscolo genio-glosso. (M. genio-glossus 


di Somm.) (2) 


Simazione. Nella parte superiore ed anteriore del col- 
lo, dietro la mandibula. Figura. Appianato in direzione 
trasversale, e triangolare. Znserzione. L'estremità ante- 
riore nell’apofisi genio; la posteriore si attacca a tutta la 
superficie inferiore della lingua, ed all'osso ioide. Rap- 
porti. La parte esterna colla glandula sublingua'e, e coi 


muscoli stilo-glosso, linguale e milo-ioideo ; la parte in-. 


terna col muscolo del lato opposto. L’iresione. Le sue 
fibre divergono dall’apofisi genio verso la superficie in- 
feriore della lingua, e verso l'osso ioide. Struttura. Tul- 
to carneo (3). 


————k——__—_——___t 


(1) Il muscolo io-glosso è compos!o di tre porzioni, le 


quali furono considerate da Albino come tre muscoli di. 


2 . « A è Y 
stinti. -- Azione. Se agisce un muscolo solo, trae la lingua 


obliquamente dal suo lato;se agiscono ambidue,la traggo= | 


no all’indentro,al basso e la accorciano ; l’appianano se è 
conformata in semidoccia e l'allargano. Se la lingua fa 
punto fisso, alzano e portano all'avanti l’osso ioide. 

(2) Per preparare il genio-glosso bisogna segare la 
mascella inferiore nella sinfisi, allontanare l’una dall’al- 


tra le metà di questo osso, togliere il tessuto cellulare 


che unisce i due muscoli di questo nome, e tirar fuori 
della bocca per mezzo di un uncinetto la lingua. 
(3) L'estremità posteriore di questo muscolo emette 


un fascetto gracile, il quale, fattosi tendineo, s'inserisce | 
nell'osso ioide, e manda pure fibre al muscolo io-glosso, | 
al costrittor superiore della faringe ed allo stilo-glosso, 
all'epiglottide ed al suo legamento. Azione. Trae all'in | 


nanzi la lingua e con essa la laringe, erige Vepiglottid 


mascella inferiore. 


# 


ell'innanzi, ec. Se fa punto fisso l'osso joide, abbussa la 


il 


| 


rn 
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Del muscolo stilo glosso. (M. stylo glossus di Simm.). 


Situazione. Nelli parte superiore ed anteriore del 
colo. Figura. È largo e sottile nella parte anteriore, € 
più stretto posteriormente. Inserzione. L’estremità po- 
sleriore nel processo stiloide e nel legamento stilo-ma- 
Scellare; l’ anteriore nelle parti Jaterali ‘della lingua, 
Rapporti. La superficie esterna col muscolo digastrico. 
col nervo linguale, e colla glandula sollo-mascellare, 
l'interna col muscolo costrittor superiore della faringe, 
coll’io-glosso e col linguale. Direzione. Obliquo dall’in- 
dietro all'innanzi, dall’alto a] basso e dall'esterno all’in- 
terno, Struttura. Eccettuata l'estremità posteriore, è 


iulto carneo (1). 
Del muscolo linguale. (M. lingualis di Sémm.). 


Situazione. Nella parte inferiore ‘e laterale della lin- 
| gua. Figura. Oblungo, più largo nella parte anteriore 
che posteriormente. Zmserzione. Le sue estremità e por- 
; zione della circonferenza si immischiano cogli altri mu- 
Scoli della lingua. Rapporti. La superficie inferiore colla 
i membrana della bocca ; la superiore coi muscoli della 
i lingua. Direzione. Orizzontale. Struttura. Tutto car- 
| neo (2). 


(1) L’estremità anteriore di questo muscolo giunge fi- 
no all'apice della lingua, e si unisce per lo più coll’estre- 
mità del muscolo io-glosso, e del genio-glosso. dzione, 


Innalza la lingua obliquamente verso il suo lato e all’in- 
dietro, Quando agiscono ambidue nel medesimo tempo 


allargano la lingua, 
| (2) Azione. Accorcia la lingua e la incurva inferior- 


men: fi 
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10, Regione palatina. (1) 


Del muscolo peristafilino esterno. (M. circumflerus 
palati di Simm.; * M. pièrygo-staphylin di Ch.; M. 
picrigo-salpingo-stafilino ). 


Situazione. Lungo l'ala interna dell’apofisi p'erigoi- 
dea, e nel velo del palato. Figura. Sottile, oblungo, ap- 
pianato in direzione trasversale. Zrserzione. L'estremità 
superiore nella base dell’ala interna dell’apofisi pierigoi- 
dea, nella parte vicina all’ala maggiore dell'osso sfenoi- 
de, e nella fibro-cartilagine della tromba di Eustachio < 
l'inferiore nella cresta della superficie inferiore dilla Ja- 
mina orizzontale dell'osso palatino e nel velo del palato. 


Rapporti. La superficie esterna col muscolo prerigoideo | 


interno ; l’interna col muscolo peristafilino interno, col 
costrittor superiore della faringe e coll’ala interna del 
processo pterigoideo. Direzione. La parte superiore è 
verticale, l'inferiore quasi orizzontale. Struttura. Là 
parte inferiore è aponeurotica, la superiore carnea (2). 


(1) È necessario preparare e stodiar questi muscoli 
dopo quelli della faringe: perciò incidete la faringe d'alto. 
in basso, in addietro e sulla linea mediana ; allontanate 
queste parti divise. e tendete il velo del palato d'alto in 
basso per mezzo di adattati uncinetti. Ciò fatto togliete 
la muccosa posteriore del velo e così rimarranno allo 
scoperto i muscoli peristafilini sui lati ed il palato-stafi- 
lino sulla. linea media: infine rialzate il velo palatino, 
tenetelo teso in tal guisa con uno uncino e solto la muc- 
cosa dei pilastri troverete i muscoli faringo € glosso-sta- 
filini. 

(2) Il tendine di questo muscolo si piega intorno all’ 
uncino del proresso pterigoideo, ed ivi è circondato «la 
una capsula sinoviale. Azione. Espande e tende il velo 
del palato, e lo trae al basso e all'avanti: sostiene gli 


sforzi de'muscoli che gli si attaccano, e dilata la tromba 
acustica, 
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Del musedlo peristofilino interno. (M. levator palati 
mollis di Somm. ;* M, petro=staphylin di Ch.: M. 
petro-salpingo-stafilino). 


Sitnazione. Nel velo del palato. Fisura. Oblungo , 
SIrelto, ritondato superiormente, più largo ed appianalo 
nella parte inferiore. Inserzione. L’estremità superiore 
nella superficie inferiore della piramile dell'osso lempo- 
rale, e nella cartilagine della tromba di Eustachio ; l'in- 
eriore nel velo del palato. Rapporti. La superficie ester» 
Na coi muscoli peristafilino esterno. faringo-stafilino, e 
Costrittor superiore della faringe ; l'interna colla mem- 
brana muccosa della fa ringe, e col velo palatino. Dire- 
£:ione. Obliquo dall'alto al basso, dall’avanti all'indietro 
@ dall'esterno all’interno. Struttura. Eccettuata l’estre- 
milà superiore, è tutto carneo (1). 


Del muscoto palato-stafilino. (M. uvulae di Simm.;*M. 
palato-staphylin di Ch.; M. azigo del Morgagni.) 


Situazione. Nel mezzo del velo del palato. Figura, 
Fusiforme, oblungo. Zrserzione. Dalla suiura comune 
del'e ossa palaline e dall’aponeurosi dei due muscoli pre- 

| cedenti discende al basso, e si perde nell'apice dell’ugola, 
Direzione. Verticale. Scruttitra. Tutto carneo (2). 


“= 


| (1) Azione. Innalza il palato molle verso la parle po» 
| steriore, rendendo più piane le parti laterali; lo trae al 
cun poco all'indietro, e così concorre col muscolo farin- 
 go-stafilino a dispiegarlo, ad applicarlo alla faringe, ed 
‘impedire la comunicazione colle narici. 

(2) Il muscolo dell’ugola, ordinariamente è impari, alle 
volte però è doppio, oppure cousta di due fascetti facili a 
dividersi. Azione, Inualza l’ugola, la accorcia e la incur= 
va all’innanzi, 


of 
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Del muscolo faringo-stafilino. (M. palato-pharingeus 


di Somm.; * M. costriltor superiore dell’istmo delle 
fauci). 


Situazione. Nella sostanza della faringe, e del velo del 
palato, del quale ne forma il pilastro posteriore. Figura. 
Lungo, sottile, appianato dall’avanti all’indietro in cor- 
rispondenza del velo del palato, e trasversalmente in 
corrispondenza della faringe: la porzione che forma il pi- 
lastro posteriore è stretta. Inserzione. L'estremità su- 
periore nel margine posteriore della volta palatina e nel- 
la aponeurosi del muscolo peristafilino esterno;l’inferiore 
nella cartilagine tiroide e nella faringe. Rapporti. Po- 
steriormente colla membrana muccosa del velo del palato, 
coi muscoli peristafilino interno e costrittori della farin- 
ge; anteriormente coll’aponeurosi del muscolo peristafi'i- 
no esterno, e colla membrana muccosa della faringe. Di- 
rezione. Alquanto obliquo dall'alto al basso, all'indietro 
e all’esterno. Struttura. Tutto carneo (1). 


Del muscolo glosso-stafilino. (M. constrictor isthmi 
faucium di Somm.; * M. glosso-faringeo; M. costrittore 
inferiore dell’istmo delle fauci). 


Situazione. Nel pilastro anteriore del velo palatino, 
al davanti della tonsilla. Figura. Oblungo, sottile, stret- 
tissimo. Znserzione. Inferiormente nella parte laterale 
della base della lingua ; in alto nel velo palatino. Dire- 


(1) 1l muscolo faringo-stafilino consta di due strati, i 


quali abbracciano il muscolo peristafilino interno. Azione. 
Se ambidue i muscoli agiscono nell’istesso tempo, innal- 
zano la faringe e l'accorciano, traggono al basso il velo. 
palatino e lo applicano alla lingua ed alla parete poste-. 
riore «della faringe, impedendo così che il cibo retroceda 
nella cavità della bocca e nelle narici. Innalzano pure la 
laringe, spremono le tonsille, ec. 
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9 
zione. Alcun {ie obliquo dal basso all'alto. dall’a vanti 
all’indietro e 


carneo 1), 


n 


all’esterno all’interno. Struttura. Tutto 


6. IT. Muscotr p:r Thonco. 


Alcuni di questi muscoli Appartengono al collo, altri al 
Petto, altri all’aldome ed altri infine 


alla parte po- 
Steriore del tronco 


I. Muscoli del collo. 


Nel collo si considerano sei regioni, 


1. Regione cervicale superficiale. 


\Del muscolo larghissimo del collo. (M. latissimns colli 
li Simm.; * M. thoraco-facial di Ch.; platisma mioide).(2) 

Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo, 
ra la parte superiore del petto è l'inferiore della faccia. 
igura. Largo, sottile e quadrilatero. Inserzione. Infe- 
i :rmenle nel tessuto cellulare che cuopre la parte supe- 
Jore dei muscoli gran pettorale e del#oide; in alto nella 
harte inferiore della sinfisi del mento, nella linea obliqua 
isterna della mandibula, e nella commettitura delle lab- 
ira. Ztapporti. La superficie esterna colla cute: l’interna 
ol muscolo deltoide. col gran pettorale, collo sterno- 
rastoileo, e colla clavicola; coi muscoli delle regioni 
ell'osso ioide, e con quelli delle regioni mascellare e in- 


—@t tc. 1LLi_@@gsg6ò 


(1) Azione. Abbassa il velo del palato, ristringe l’istmo 
elle fauci, e spreme la tonsilla, 

(2) La preparazione di questo muscolo è difficile in 
igione del suo poco sviluppo; esso è situato immedia» 
‘mente al disotto della pelle con la quale è aderente per 
1 tessnto cellulire molto fitto e poco adiposo * è distinto 
lco col nome di pellicciajo 


2j0 AdrAanecerto tocomotone 
ter-mascellareicolla vena giugulare esterna,colla glandula 
sotto-mascellare, col ramo orizzontale della mandibula e 
ron porzione del'a glandula paroti.le. Direzione, Obliquo 
dal basso all'alto e dall’esterno all’interno. Struttura. 
‘'utto carneo (1): 


Del muscolo sterno-mastoideo. (M. sterno et cleido- 
mastoîdeus di Simm.) (2) 


Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo. 
Figura. Lungo, appianato e spartito in due nella parté 
inferiore. Inserzione. L'estremità inferiore nella parto 
anleriore € superiore dello sterno, e nel quarto interno 
del margine posteriore e della superficie superiore della 
clavicola; la stiperiore nell’apice del processo mastoideo, 
nella superficie esterna della porzione mastoidea dell’oss 
so temporale, e nel terzo esterno dell'arco trasverso sU- 
periore dell'osso occipitale. Rapporti. La superficie ester- 
na col muscolo farghissimo del collo, colla glandala paro- 
tide e colla cute; l’interna coll’articolazione dello sterno 
colla clavicola, coi muscoli sterno-tiroideo, steruo-ioideos 


‘ 9 à a 


w 

(1) Il muscolo larghissimo del collo è sottilissimo, € 
co mposto di fascetti musenlari uniti il più delle volte as- 
sai lassamente, e che lasciano spesso fra loro dei consi- 
derevoli intervalli. Talvolta esso manda alcume fibre fino 
- al muscolo palpebrale, al zigomatico maggiore, al masse- 
tere. e qualche volta anche fino all’orecchio. Secondo, 
Mayer è più robusto nelle donne che negli uomini. +» 
Azione. Abbassa l’angolo della bocga, il labbro inferiore 
e la guancia: agisce duique nel sorriso ; = corruga la 
cute del collo; concorre ad abbassare la mandibula, € 
forse anche comprime le glandule solto=mascellari, ec. 

(2) Il muscolo sterno=mastoideo sotto stante al pellic- 
ciajo è per tutto di una preparazione molto facile eccel- 
tuato in alto ed in addietro; «da questo lato è necessario 
procurare di non tagliare la sua apoveurosi che aderisce 
intimamente con la pelle. 
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colla vena giugnlare interna.coll’arteria carotide, col ner- 
vo pneumo-gastrico, col plesso cervicale, col nervo gran 
simpatico, e coi muscoli scaleni, angolare, splenio e diga- 
ì strico. Direzione. Obliquo dal basso all'alto, dall'avanti 
all'indietro e dall'interno all’esterno. Struttura. Tendi- 
neo e aponeurolico nelle estremità, carneo nella parle 
media (1). 


2. Regione ioidea superiore. (2) 


Del muscolo d'gastrico.(M. biventer maxillaè di 
Somm., ( M. mastoido-génien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale 


nno tnt 


(1) Secondo Meckel lo sterno-mastoideo dovrebb'esserè 
\consiilerato come un complesso di due muscoli congitinfi 
insieme superiormente, perchè i due ventri che lo com- 
| pongono, non essendo uniti che da distanza in distanza 
col mezzo di alcune fibre isolate, sono più distinti tralo- 
ito di quello che lo sieno certi altri muscoli, che pure si 
| considerano separali l'uno dall’altro.-- Il ventre anterio- 
re. muscolo sterno-mastoideo, ha origine dal manubrio 
dello sterno, e si attacca all’apofisi mastoidea dell'osso 
temporale ed a piccola porzione della parte esterna dell? 
\arco trasverso superiore dell'osso occipitale. Il ventre 
i posteriore, mrscolo cleido-mastoideo, nasce dall’estre- 
imità sternale della clavicola, a un pollice circa di distari- 
iza dal ventre anteriore, e si allacca alla parte inferiore 
[della superficie esterna della porzione mastoidea dell’os- 
js0 temporale, al di sotto del precedente. Azione Il mu- 
Iscolo sterno-cleilo-mastoideo inclina obliquamente la 
testa all’innanzi. in modo da portar la faccia dal lato op- 
posto. Se ambidue i muscoli si contraggono nel medesi- 
mo tempo, inclinano la testa all'avanti ed incurvano il 
[collo. Se poi è immobile il capo, i detti muscoli alzano la 
Ielavicola, lo sterno e il primo pajo delle coste. 

i (2) Per prepararei muscoli della regione sopra-ioidea 
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del collo. Figura. Ritondato, sottile nel mezzo. grosso 
nelle estremità, e torto in sè stesso. Inserzione. L'estre- 
mità posteriore nell’incisura digastrica dell’ossottempo- 
rale; l'anteriore in una piccola infosssatura che si osser-. 
va ai lati della sinfisi del mento: inferiormente poi il suo 
tendine si attacca alla superficie anteriore del corpo del- 
l'osso ioide. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli 
complesso minore, splenio e sterno-mastoideo, colla glan- 
dula sotto-mascellare, 0 col muscolo larghissimo del col- 
lo; la superficie :nplerna coi muscoli stilo-icideo, stilo- 
glosso, stilo-faringeo, colle arterie carotidi esterna edin- 
terna, colla vena giugulare interna col nervo ipo-glosso,e 
coi muscoli io-glosso. Direzione. Dall'incisura digastrica 
sino al corpo dell'osso ioide è obliquo dall'indietro all'in- 
nanzi, dall'alto al basso e dall’esterno all’interno; dall’os- 
so ioide alla mandibula è obliquo dal basso all'alto , all’ 
innanzi e all’interno. Struttura. Tendineo nella parte 


media, e carneo nelle estremità (1). 
veti enter 


è necessario rovesciare la testa in addietro, mantenere la 
mascella inferiore in contatto con la superiore € togliere 
il pellicciajo e lo sterno-mastoideo. 
(1) Il tendine del muscolo digastrico è lungo circa due 
ollici, trafora nel mezzo il muscolo stilo-ioideo, e poi si 
applica al corpo dell’osso ioide per mezzo d° un’ aponet= 
rosi nata dal concorso de’ muscoli sterno-ioideo, omo: 
ioideo, stilo-ioideo e milo-icideo. In corrispondenza del- 
l'osso ioide, nel lato interno di questo tendine si osserva 
una capsula sinoviale. Ordlinariamente il ventre anterio- 
re di questo muscolo è rinforzato da un fascetto di fibre 
che hanno origine dal corpo dell'osso ioide. Aziore. Sé 
agiscono tutti quattro i ventri dei due muscoli, 0 s'alza 
l'osso ioide direttamente, o, se questo è tenuto ferino . 
sabbassa la mandibula. I due ventri posteriori traggo- 
no all'indietro Losso ioile; gli anteriori lo traggono all 
avanti, oppure, s€ l’icide è immobile, abbassano la man- 


dibula. 
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Del muscolo stilo-ioideo. (M. stylo-hyoideus 
di Simm.). 


. Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale 
«lel collo: Figura. Oblungo, sottile e stretto. Inserzione. 
L'estremità superiore nel processo stiloide dell’osso lem- 
porale; l'inferiore nel corpo dell’osso ioide. Rapporti, La 
superficie esterna col muscolo digastrico; l’interna colle 
‘arterie carotide esterna, labiale e linguale, colla vena 
giugulare interna,coi muscoli stilo-glosso, stilo-faringeo, 
io-glosso, e col nervo ipo-glosso. Direzione. Obliquo 
dall alto al basso, dall’indietro all’innanzi e dall’esterno 
all’interno. Struttura. Tendineo nelle estremità , carneo 
vella parte media (1. 


Del muscolo milo-ioideo. (M. milo-hyoideus di Somm.; 
* M. trasverso della mascella inferiore ). 


Situazione. Nella parte anteriore e superiore del collo. 
Figura. Largo, sottile e triangolare. Znserzione. L' e- 
Stremità superiore si altacca a quasi tutta la linea obli- 
Qua interna della mandibula; l'inferiore alla parte media 
della superficie anteriore del corpo dell’osso ioide; nella 
parte interna ad una corta aponeurosi, comune anche al 
muscolo del lato opposto. Rapporti. La superticie esterna 
coi muscoli digastrico e larghissimo del collo, e colla 
glandula sotto-mascellare;l’interna coi muscoli genio-ioi- 
deo, genio-glosso, io-glosso, colla glandula sublinguale e 


(1) Il muscolo stilo-ioideo, in vicinanza della sua estre- 
mità inferiore, presenta una fessura tendinea più o men 
lunga, per la quale passa il tendine del muscolo dicastri. 
205 la sua estremità superiore è cinta da una capsula si- 
noviale. Azione. Innalza l’osso ioide e Ja lariuge obli- 
uamente ai lati ed all’indietro, ritira la lingua spivta 
ll’infuori, ec. Quando agiscono ambidue i muscoli nell’ 
Stesso tempo innalzano direttamente l’ioide e la laringe, | 
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co) nervo linguale. Direzione. Obliquo dall'alto al bosso, 
dall’ esterno all’interno e dall’avanti all'indietro. Strut- 
‘tura. Aponeurolico nelle estremità, e carneo nel mez- 


ze (1). 


Del muscolo genio ioideo. (M. genio-hyoîdeus 
di Simm.). 


Situazione: Nella parte anterior superiore del collo. 
Figura. Oblungo! Sottile, più stretto superiormente che 
nella parte inferiore. Znserzione. L'estremità superiore 
nella parte inferiore dell’ apofisi genio; 1 inferiore nella 
superficie inferiore del corpo dell'osso ioile. Rapporti. 
Nella parte anteriore col muscolo milo-ioideo: posterior- 
mente coi muscoli genio-glosso ed io-glosso. Direzione. 
Obliquo dall’alto al basso e dall’avanti all'indietro. Strut- 
. tura. Eccettuata l’estremità superiore, è tutto carneo (2). 


3. Regione ioidea inferiore. (3) 


Del muscolo omo-icideo. (M. omo-hyoideus di Sémm,; 
* M. scapulo-byoidien di Ch.; M. coraco-ioideo ). 


Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo. 


> —_m—_—mT_—_—_———————em——eue 


(1) I due muscoli milo-ioidei talvolta sono sì stretta- 
mente ‘connessi tra loro, che formano un muscolo solo. 
Chaussier ne ha fatto un solo muscolo. Azione. Contra- 
enilosi ambidue innalzano l'osso ioide e le parti annesse 
spingono la lingua contro i] palato , comprimono le glan- 
dule sublinguali, ec. 

(2) Ques!o muscolo alle volte è impari, e alle volte 
doppio in ambidue i lati, Azione, Innalza l osso ioide e l: 
laringe all’innanzi, e porta all’innanzi la lingua; oppure 
abbassa Ja mandibu'a, se è depresso l'osso ioide. 

(3) Per preparare i muscoli della regione sotlo-icide: 
rovesciate la testa în addietro in modo da rendere spor: 
gente la parte anteriore del collo situando un rulla d 

ac; PI e 
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Figura. Lungo, sottile, e gracilissimo. Zuserzione, L'e- 
{remità pos'eriore nel margine superiore dell’omoplata, 
lietro l’incisura situata alla radice del processo Coracot= 
le, talvolta nel legamento di questa medesima iNcisura, 
ital altra nella base del processo coricoide ; l'estremità 
nterior-superiore nelle parti Jaterali del margin® infe- 
iore del corpo deli’osso ioide, Rapporti. La superficie 
sterna coi muscoli trapezio, larghissimo del collo, e 
terno-mastoideo; l'interna coi muscoli scaleni, coi rami 
interiori dei nervi cervicali inferiori, coll’arteria caroti- 
€ primitiva,colla vena giugulare interna, coi.vasi tiroi- 
el superiori, e coi muscoli sterno-ioideo e sterno-tiToi- 
eo. Direzione. Obliquo dal basso all’alto, dall’esterno 
lPinterno e dall'indietro all’avanti. Struttura. Tendi- 
eo nella parte media, e carneo nelle estremità (1). 


Del muscolo sterno-ioideo. (M. sterno -byoideus 
di Simm.). i 


Siznazione. Nella parte anteriore del collo. Figura. 
ottile, oblungo, e stretto. Zaserzione: L'estremità infe_ 
ore nella. parle superiore della, superficie posteriore 
*IHo sterno, nella capsula dell’articolazione dello sterno 
Ma clavicola e talvolta anche. nella cartilagine della 
ima costa; l’estremità superiore nel margine inferiore 
?1 corpo dell’osso ioide. Rapporti. La superficie ante- 
ore colla clavicola, e col muscolo sterno-mastoideo, col 


gno solto la nuca ; togliete i due pellicciaj e gli sterno- 
tilo-mastoidei, quindi preparate successivamente lo 
erno-tiroideo, lo scapulo-ioideo , lo sterno-tiroideo 
il tiro-ioideo. 

(1) Il muscolo omo-inideo è il più lungo ed il più sol- 
e di tutti i muscoli del collo. Azione. Trae all'indietro 
al basso obliquamente nel suo lato l'osso ioide. Se pol 
testi muscoli agiscono ambidue nel medesimo tempo, 
iggono direttamente al basso ed all’indietro l’osso ici- 
sla lingua e la mandibula, 


Bayle, T. I 21 


245 APPARECORIO LOoCOMOTORE 
larghissimo del collo, coll’omo-ioideo. e colla cute: la p 
sieriore coi muscoli sterno-tiroi:leo, crico-tirvideo e tiro- 
icideo, colla membrana crico-tiroidea e col corpo Liroide. 
Direzione. Alcun poco obliquo dal basso all'alto; e dall 
esterno all'interno, Struttura; Aponenrotico nelle esire. 
mità, e carneo nel resto cella sua estensione. Nel mezze 
vi si rimarca una linea tendinosa trasversale (1). 


Del muscolo sterno-tiroideo. (MI. sterno-thyroideus 
di Sémm.). ‘. 00 

«) 

Siruazione. Nella parte anteriore del collo. Figura 
Sottile, lungo e stretto. Zaserzione. L'estremità inferiori 
nella parte superiore della superficie posteriore «delli 
sterno, in corrispondenza della seconda costa; la supe 
riore nella linea obliqua che si osserva nella superfici 
esterna della cartilagine tiroide. Rapporti. La superfici 
anteriore coi muscoli sterno-ioi.leo, slerno-mastoideo, e 
omo-ioideo; la posteriore colla vena succlavia e col'a giu 
gulare interna, coll’arteria carotide primitiva, colla trai 
chea, col corpo tiroide, col muscolo crico-tiroi:leo € coi 
porzione del muscolo costrittor inferiore Cella faringe 
Direzione. Alquanto ob'iquo dal basso all’alto e dall’in 
terno all’esterno. Struzrura. Nelle estremità è aponeure 
tico: talvolta nella parte inferiore vi si osserva una line 


tendinea trasversale (2). 
PI db 
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a 


i 

(1) Fra questo muscolo e la superficie anteriore del! 
Inringe, vi si frappone una capsula singviale. Azion 
Contraendosi ambidue i muscoli abbassano l'osso ioi:le! 
lingua, la laringe ‘e la mandibula, comprimono dall’ayan, 
all'indietro la laringe, la faringe, ec. »' 
(2) Azione. Se si contraggono ambidue i muscoli al 
bassano direttamente la laringe. Se agisce un muscolose 


lo, abbassa la laringe obliquamente. te, 
| 
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Del muscolo tiro-ivideo, (M. hyo-thyroideus di Sòmm). 

Situazione. Nella parte anterior superiore del collo. 
Figura. Sottile, quadrilatero, alquanto allungato. Zr25er- 
zione. L'estremiià inferiore nella linea obliqua esterna 
della superficie anteriore «della carblagine tiroide; la su- 
periore nel margine inferiore del corpo e nella metà an- 
eriore del margine esterno del corno maggiore dell’osso 
Gie. Rapporti. La superficie anteriore coi muscoli ster- 
1o-10ileo, omo-ioideo e larghissimo del collo; nella po- 
teriore colla, cartilagine siroide e colla membrana tiro- 
oilca. Direzione. Verticale; Struttura. Intieramente 
arneo (1). 

* Muscolo del corpo tiroide (2). 
Î 


4. Regione faringea. (3) 


Del muscolo costrittor inferiore della faringe. (M.con- 
strictor pharyngis inferior di Somm.; * M. crico- 
‘tiro-fariugeo), 


Situazione.. Nella parte inferiore della faringe. Figu- 


(1) Azione. Alterna, o alza la laringe, o abbassa 1’osso 
‘ide. 

(2) Questo muscolo è composto di alcuni fascetti mu- 
ulari d'una larghezza media, ed.anche minore di quella 
1 tiro-ioideo. che talvolta si vedono partire dal margi- 
» inferiore del corpo dell'osso .ivide. sorpassare la carti- 
gine. tiroide, ed amare al corpo di questo nome. Una 
rte di questi fascetti.in qualche caso s'inserisce nella 
essa. cartilagine. Azione. Avvicina la parte media del 
Tpo tiroile al corpo dell'osso icide, Questo muscolo 
0 è slalo descritto da Albino. 

(3) Per. preparare i muscoli faringei ; 1. separate la 
Sta dall’atlante con precauzione, procedendo a ciò dal 


LI 
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ra. Largo, sottile, quadrilatero. Zrserzione. L'estremità 
anteriore nella superficie esterna della cartilagine cri- 
coide, nel corno inferiore e nella linea obliqua della su- 
perficie esterna della cartilagine tiroide; la posteriore 
nella parte media, inferiore e posteriore della faringe; 
ove si immischia col costrittor inferiore del lato opposto! 
Rapporti. 1. La superficie esterna col muscolo sterno» 
tiroideo, col corpo tiroide, e coll’arteria carotide primi; 
tiva all’esterno; posteriormente coi muscoli retto ante. 
riore maggiore della testa, e lungo del collo, e col lega 
mento vertebrale anteriore: 2. la superficie interna co 
muscoli costrittor medio della faringe, faringo-stafilino, 
stilo-faringeo, colla membrana mucosa della faringe , | 
colle cartilagini cricoide e tiroide. Direzione. Le sue fi 
bre sono oblique dal basso all’alto, e dall'avanti all’in| 


dietro. Struttura. Tuito carneo (1). 


Del muscolo costrittore medio della faringe. (M. con 
strictor pharyogis medius di Simm. * M. glosso-io-fa| 
ringeo; M. cerato-condro-faringeo; M. cefalo-faringeo) 


Situazione. Nella parte media della faringe. Figurd 
Triungolare. Inserzione. L’estremità anteriore nella sv 
‘periore del corno maggiore e nella parte inferiore dé 
corno minore dell’usso ioide e nel legamento stilo-ioider 
la posteriore nella parte media e posteriore della faringi 
ove si immischia col suo compagno del lato opposti 


di dietro in avanti; 2. empite la faringe e la bocca co 
della stoppa 53. separate la faringe e l’esofago dalla facci 
anteriore delle vertebre cervicali e rovesciate la tes! 
sul petto; 4. infine togliete con diligenza il tessuto cel 
lulare lasso che univa la faringe e la spina. | 

(1) Il muscolo costrittor inferiore è formato dai muscra 
crico-faringeo, tiro-faringeo ed esofageo degli antich 
è il più robusto ed il più lungo dei muscoli costritto 
della faringe, e riceve fibre dal muscolo sterno-tiroideo; 
talvolta anche dal erico-tiroideo. 
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Rapporti. 1. La superficie esterna col muscolo io-glos- 
so, coll’arteria linguale, col muscolo costrittor inferiore e 
‘con quelli della regione cervicale profonda, e col lega- 

mento vertebrale anteriore; 2, la superficie interna colla 
“membrana muccosa «della faringe e coi muscoli stilo-fa- 
ringeo, faringo-stafilino e costrittor superiore della fa- 
tinge. Direzione. Le fibre della parte media sono oriz- 
tontali, quelle della parte superiore oblique dall’avanti 
all'indietro e dal basso all’allo, e quelle della inferiore 
‘oblique dall’avanti all'indietro e dall’alto al basso. Strut- 
tura. Tutto carneo (1). 


Del muscolo costrittore superiore della faringe.(M. con- 
strictor pharyingis di Simm. *M. glosso-milo-pterigo-fa- 
ringeo.) 

Situazione. Nella parte superiore della faringe, Fign- 
ra. Largo, sottile, e quadrilatero.Znserzione. L'estremità 
Interiore nella metà inferiore del margine posteriore e 
lell’ala interna del processo pterigoideo, nella poneurosi 
fomune ai muscoli coslrittor superiore e buccinatore 4 
lell'’estremità posteriore della linea obliqua interna della 
nandibula, e nelle parti laterali della lingua; la posterio- 
‘e nella media e superiore della faringe.ove si immischia 
ol muscolo del lato opposto; superiormente poi sì atlac- 
a alla superficie inferiore dell’apofisi basilare dell’ osso 
iceipitale, Rapporti 1. Za superficie esterna coì muscoli 
ostrittor medio, stilo-glosso e stilo-faringeo, coll’arteria 
arotide interna, colla vena giugulare interna.e coi nervi 
meumo-gastrico. ipo-glosso e spinale; 2. la superficie in- 
2rna coì muscoli faringo-stafilino e peristafilino interno, 
colla membrana muccosa della faringe. Direzione.Orviz- 
ontale; se si ercettuano le fibre della parte superiore che 
no alcun poco oblique dal basso all’alto e formano un 


(1) Il costrittore medio è composto «lei muscoli cerato- 
tinge maggiore e minore, sindesmo-faringeo, e ge- 
to-faringeo degli antichi, 

* 
21 


arco concavo all'alto. Struttura. Eccerttuate la estremila 
anteriore e la porzione che si attacca all’osso occipitale , | 
che sono aponeurotiche, è tatto carneo: l’aponeurosi che 
si inserisce nell’osso occipitale dicesi cefalo faringea (1). 
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Del muscolo stilo-faringeo. (M. stylo-pharyngeus di 

Simm.; *M.elevatore o dilatatore della faringe). © 

Situazione. Nella parte laterale e posteriore della fa- 

rinse. Figura. Rotondo, tenue nella sua origine. e largo, 
el appianato nella parte inferiore. Inserzione. L'estre- 
mità superiore nella parte interna del processo stiloide 
dell’osso temporale;l'inferiore/nella faringe, ove si immie 
schia coi muscoli sopra «descritti, e nel margine posterio= 
re della cartilagine tiroide. Rapporti. La superficie ester- 
na coi muscoli stilo-ioideo e costrittot medio della faringe, 
e colVarteria carotide interna; l’interna coll'arteria caro- 
tide interna.colla vena giugulare interna, colla membrana 
della faringe. e coi muscoli, costrittor superiore e faringo- 
stafilino. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, dall’ester 
no all’interno e dall’avanti all'indietro. Strusura. Tutto 
carneo (2). 


(1) Il muscolo costrittor superiore comprende i musco- 
lì pterigo-faringeo, buccinato-farin geo, milo-fa ringeo € 
glosso-faringeo degli antichi. Azione. I muscoli costrit- 
tori in’ genere contraggono la faringe, traendo special- 
mente la parete posteriore verso l'anteriore. -- Agiscono 
ancora questi muscoli sulle parti d’onde ‘banno origine 4 
p. e. alcune fibre del superiore abbassano il velo del pa- 
lato, altre emungono le tonsille, — alcune del medio alza- 
no l'osso ioile, e le inserte nell’osso occipitale possono 
anche accorciare la faringe, -- Il costrittore inferiore può 
trarre all’esterno la laringe. -» Secondo Chaussier i tre 
muscoli costrittori della faringe e lo stilo-faringeo non 
formano che un muscolo solo. 

(2) Azione, Trae la faringe e la laringe all’alto; accor- 
cia la faringe sollevancdola; e può anche allargarla aleur 
peco sui lati, | 
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5. Rlegione cervicale profonda. (1) 


De) muscolo retto anterioremaggiore della testa (M.ve- 
ctus capilis anticus majus di Sémm; *M. grand trachè- 
lo-sous-occipital di Gh. M. interno maggiore del capo 
di Albino). | 


Situazione. Nella parte superiore, anteriore e laterale 
della colonna vertebra'e. Figura. Lungo, appianato, più 
largo nella parte superiore che inferiormente. Zrnserzio- 
ne. L'estremità inferiore si attacca per mezzo di piccoli 
tenilini al tubercolo anteriore delle apofisi trasverse della 
sesta, quinta, quarta e terza vertebra cervicale; V'estremi- 
tà superiore s'inserisce nella superficie inferiore del pro- 
cesso basilare dell’osso occipitale. Rapporti. La superfì- 
cie anteriore coll’arteria carotide,colla vena giugulare in- 
terna, col nervo pneumo-gastrico, col ganglio cervicale su- 
ET e colla faringe:la superficie posteriore col musco- 

o lanso del collo, coll’articolazioni dell'atlante, coll’osso 
occipitale e .coll’epistrofeo, e colle apofisi trasverse delle 
vertebere del collo. Direzione. Alquanto obliquo dal bas- 
so all’ alto e dall'esterno all’interno. Struttura. Le estre- 
mità inferiori sono tendinee, la superiore aponeurotica,la 
parte media carnea (2). 


(1) Per preparare i muscoli profondi della faccia ante- 
riore e laterali del collo è necessario segare la testa per- 
pendicolarmente da una parte all'altra in modo che la se- 
zione cala un poro al davanti del foro occipitale, indi 
togliere intieramente la faringe e l'esofago : così facendo 
i muscoli lunghi del collo e retti dalla testa saranno allo 
scoperto; non rimane che scoprire lateralmente gli sca- 
leni e gli inter-irasversari. 

(2) Azione. Inclina alquanto la testa, e la rota nel suo 
lato. Se agiscono ambidue imuscoliinclinano la testa ret- 
tamente all’invanzi, ed anche l’innalzano se è piegata pos 
steriormente. : 
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Del muscolo retto anterior minore dellatesta.(M. rectos 
capitis anticus minor di Sòmm.; *M. petit trachèlo-sous- 
occipital di Ch.; M. interno minore del capo di 
Albino). 


Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della co- 
Jonna vertebrale, dietro il muscolo precedente. Figura. 
Lungo, stretto, e sottile. Zrserzione. L'estremità infer'o- 
re nella parte anteriore del corpo e dell’apofisi trasversa 
dell’atlante; la superiore nella superficie inferiore dell’a- 
pofisi basilare dell'osso occipitale. Rapporti. La superfi- 
cie anteriore col muscolo retto anteriore maggiore della 
iesta, la posteriore coll’articolazione dell’atlante,coll’osso 
occipitale. Direzione. Alquanto obliquo dall’basso all'al- 
to e dall'esterno all’interno. Struttura. Aponeurolico 
nelle estremità , e carneo nel resto della sua estensio- 
ne (1). 


Del muscolo lungo del collo. (M.longus colli di 
Sòmm.; *M. prèdorso-atloidien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte anteriore e superiore della co- 
lonna vertebrale, tra l’atlante e la terza vertebra del dor- 
so. Figura. Bislungo, appianato: le estremità son esilissi- 
me, e la parte media più larga. Zrserzione. L’estremità 
inferiore nella superficie anteriore del corpo delle prime 
tre vertebre del dorso e delle sei ultime del collo , nelle 
fibro-cartilagini inter-vertebrali, e nel margine anteriore 
delle apofisi trasverse delle cinque ultime vertebre cervi- 
cali; ’estremità superiore nel tubercolo dell’arco anterio- 
re dell’atlante. Rapporti. La superficie anteriore col 
muscolo retto anterior maggiore della testa, colla faringe, 
coll’arteria carotide, coi nervi pneumo-gaslrico e gran 
simpatico, e coll’esofago; la posteriore colle vertebre so- 


(7) Azione. Trae la testa all'innanzi ed alquanto late- 
ralmente, ‘ 
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pra mentovate. e colle loro fibro-cartilagini. Direzione. 
Alquanto obliquo dal basso all’ alto e dall’ ester- 
no all’interno. Struttura. Le estremità sono tendinee, 
la superficie anteriore aponeurotica, il resto carneo. (1) 


6. Regione cervicale laterale. 


Del muscolo scaleno anteriore. (M. scalenus prior di 
Sòomm.; * M. costo-trachèiien di Ch.) 


Situazione. Nella parte laterale inferiore del collo. Fi- 
gura. Oblungo appianato:l’estremità superiore è spartita 
In più fasci. Inserzione. L'estremità inferiore nella par- 
te di mezzo all’incirca del margine interno, e della su- 
perficie superiore della prima costa; la superiore nel tu- 
bercolo anteriore dei processi trasversi della terza, quar- 
ta,quinia.e sesta vertebra del co'lo.Rapporti.La parte an- 
teriore collajvena succlavia. colle arterie cervicali trasversa 
ed ascendente, col nervo diaframmatico, e coi muscoli 
omo-ioideo, e sterno-mastoideo; la posteriore coll’arteria 
succlavia e col plesso bracciale;l’interna coll’arteria e col- 
la vena vertebrali, per mezzo delle quali rimane diviso 


dal collo. Mirezione. Un po'obliquo dal basso all’alto , 


dall’esterno all’interno, e dall’innanzi all’indietro. Stru?- 
tura.Tendineo nelle estremità, carneo nel resto della sua 
lunghezza. 


(1) Il muscolo lungo del collo si può considerare come 
composto di due fasci di fibre; il fascio superiore ha ori- 
gine dal tubercolo dell’arco anteriore dell’atlante, e fini- 
sce nelle apofisi trasverse della terza, quarta e quinta ver- 
tebra del collo; il fascio inferiore comincia dal corpo del- 
la seconda e della terza, e dal tubercolo anteriore della 
quarta e della quinta vertebra del collo , e si inserisce 
nelle quattro ultime vertebre del collo, e nelle tre prime 
del dorso. Azione. Curva il collo leggermente aliì’innan- 
zi e dal suo lato , oppure lo erige se è incurvato all’in- 
dietro, 
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Del muscolo scaleno posteriore. (M. scaleni lateras 
lis. medius et posticus di Séium.) 


Situazione. Nella parte laterale del collo, dietro il pre-. 


cedente. Figura. Luvgo, appianato, aleum poco iriango-. 


lare. Zaserzione. L'estremità inferiore nella superficie so-. 
periore delle due prime coste; la superiore nel tubercolo 
posteriore dei processi trasversi delle sei ultime vertebre 
del collo, per mezzo di sei piccoli tendini. Rapporti. La 
parte anteriore col musco'o precedente, dal quale vien se- 
panel arte succlavia e dai rami anteriori dei nervi 
cervica 


ter-costale e coll’apice dei sei ultimi processi trasversi 
delle vertebre del collo. Direzione. Alcuu poco obliquo 


sla posteriore coi muscoli sacro-lombare, trasver=”, 
so, splenio ed angolare 3 l’interna col primo muscolo in-. 


dal basso all'alto, dall'esterno all’interno e dall'indietro 


all’innanzi. Struttura. Le estremità sono tendinee, la pat- 
te media carnea (1). 


(1) La maggior parte degli anatomici ammette tre mus 
scoli scaleni, Il muscolo scaleno anteriore trae origine 
dalla superficie superiore della prima costa, dietro il mo- 
scolo sterno-cleido-mas'oideo, e si divide superiormente 
in due, tre, o quattro fasci di fibre che si inseriscono nel 
iubercolo anteriore dei processi trasversi della terza, 
quirta, quinta e sesta vertebra del collo. -- Il muscolo 
scaleno medio sorge dalla prima e dalla seconda costa 4 


alcun poro più all'indietro eil all’esterno del precedente; 


e va ad inserirsi ordinariamente con sette code nel tuber-. 
colo posteriore di quasi tutte Je vertebre del colto. -- Il 
muscolo scaleno posteriore ha origine dalla parle poste- 
riore della superficie esterna della seconda costa; dietro 
lo scaleno medio, e finisce. superiormente con due o tre 
code che si attaccano alle estremità posteriori dei proces- 
sì trasversi della quarta, quinta e sesta vertebra del col- 
Jo. Questo muscolo talvolta. manca, -- I. muscoli scaleni 
in qualche caso sono quattro, cinque, e fin anche sette, + 
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Del muscolo retto laterale della testa (M. reetus capitis 
lateralis di S6mm.; *M. atloido-sous-occipital di Ch.) 


» Situazione. Nella parte superiore e laterale della colon- 
na verlebrale.Fgura. Sottile, appianato e quadrilungo. 
Inserzione, L’estremità inferiore nella parte anteriore del 
processo trasverso «dell’atlante; la superiore nella super- 
ficie inferiore del processo giugulare dell'osso occipitale. 
Rapporti. La superficie anteriore colla vena giugulare in 
terna; la posteriore coll’ arteria vertebrale. Direzione. 
Verticale. Struttura. Aponeurotico nelle estremità;carneo 

mel resto della sua lunghezza (1). io 


II. Muscoli del torace. 


Il torace, rispetto ai muscoli, si divide in quattro re- 
gioni. i 


! 
| 
i 


1. Regione anteriore del torace. (2) 


Pel muscolo gran pettorale. (M. pectoralis major di 
Sémm.; *M. sterno-humeral di Ch.) 


Situazione. Nella parte anteriore del petto, a rimpetto 
dell'ascella. Figura. Largo,appianato dall’avanti alVYin- 


dietro e triangolare, Inserzione, La sua base si attacca 


fina SS 


‘ Azione, Inclinano lateralmente il collo, innalzano le coste 
superiori, e fanno nelle stesse punto fisso, acciò possano 
essere innalzate anche le inferiori. 

(1) Azione, Piega la testa lateralmente, ed alquanto o- 

bliquamente all’innanzi. 
|- (2) La preparazione di questi muscoli è molto sempli- 
i ee: il gran pettorale quasi sotto-culaneo deve esser stu» 
diato il primo, quindi facilmente gi scoprono il piccolo 
pettorale ed il sotto-clavicolare che sianno setio al pri- 
| mo. i 
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alla metà interna del margine anteriore della clavicola , 
alla parte media della superficie anteriore dello sterno, 
alle cartilagini delle prime sei coste vere, principalmente 
a quella della sesta; l’apice nel margine anteriore della 
solcatura bicipitale dell'’omero. Rapporti. La superficie 
anteriore col muscolo larghissimo del collo, colla glandu- 
la mammaria e colla cute; la posteriore con parte. della 
superficie anteriore dello sterno, colle cartilagini delle 
coste vere e con porzione della lor parte ossea, coi vasi ‘e 
coi nervi loracici,coi muscoli succlavio. piccolo pettora'e, 
inter-costali esterni, gran dentato, retto ed obliquo del- 
l'addome, e, nel cavo dell’ascella, con. molto tessuto cel- 
luloso, coi ganglj e coi vasi ascellari, e coi nervi del ples- 
so bracciale. Zirezione. Le fibre della parte superiore 
del muscolo sono oblique dall'interno all’esterno e dall” 
alto al basso; quelle della parte media sono orizzontali ; 
le inferiori sono obiique dal basso all’alto e. dall'interno 
all’esterno. Struttura. L’estremità interna,o sia la base,è 
aponeurolica , l’ estremità tendinea, il resto carneo (1). 


(1) La base del muscolo pettorale maggiore è quasi se- 
micircolare; la porzione che ha origine dalla clavicola è 
spesse fiate separata dal restante del muscolo: la porzione 
che s'inserisce nella parte media dello sterno spesso s'in- 
crocicchia con quella del lato opposto, ed. anche questa 
parte del muscolo alle volte è separata «dalle altre: le fibre 
inferiori talvolta si inseriscono pure nella cartilagine dell? 
ottava e della nona costa, aderiscono col tendine del mu- 
scolo obliquo esterno dell’aldome, da cui ricevono talvol- 
‘ta uno o due distinti fascetti, e in qualche incontro si u- 
nìscono anche col muscolo retto dell'addome. -- L’apice 
si inserisce nell’omero, ed ivi non solo si connette col lar- 
ghissimo del dorso, col rotondo maggiore e collo stesso | 
deltoide, ma inferiormente anco coll’aponeurosi dell'ome- 
ro. -- Azione. Agevdo tutti i fascelti insieme traggono 
anieriormente ed all’innanzi il braccio pendente, lo ab- 
bassano se è innalzato, lo traggono all’innanzi se è por- 
talo all'indietro, lo reiano dall'esterno all’interno, Agen- 
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| *M.roracico, sternal retto, o sternale degli animali. (1) 


| Del muscolo piccolo pettorale. (M. pectoralis minor di 
Sémm.; *M. costo-coracoidien di Ch. ; M. piccolo den- 
tato anteriore di Albino). 


Situazione. Nella parte anterior superiore del petto. 
| Figura. Appianato, triangolare. Zrserzione. L'estremità 
interna nel margine superiore e nella superficie esterna 
della terza, quarta e quinta costa vera ; l’esterna nella 


: 4 


do i suoi fascetti separatamente, i superiori lo alzano, i 
| med} lo avvicinano anteriormente al petto, gl’inferiori lo 
‘abbassano insieme all'omoplata ed alla clavicola. Se l'ome- 
ro è fisso, innalza lo s!erno e le coste. Coll'ajato di altri 
muscoli rota il torace, e concorre a tendere l’aponeurosi 
del braccio. 

(1) E un moscolo sopra numerario, che si trova talvol- 
La sulla superficie anteriore del gran pettorale, più o me- 
ino vicino al suo margine inlerno, immediatamente tra 
lui ed il pannicolo adiposo.Il muscolo toracico spesse vol. 
te rinnisce insieme il muscolo retto dell'addome collo ster- 
'no-mastoideo; talvolta ha origine dal manubrio dello ster= 
No, e sì attaca ad una cartilagine costale,od alla parte in- 
feriore dello sterno; spesse volte altresì si confonde, con 
ambe le sue estremità, col gran pettorale. In certi casi 
egli non è indicato che da un tendine, il quale si estende 
dallo sterno-mastoideo al muscolo retto dell’addome, e da 
‘una linguetta molto più lunga del solito di quest’ultimo, 
La grossezza, la larghezza; ed anche il numero di questo 
muscolo variano quanto la sua lunghezza. Infatti, ora la 
Sua grossezza non ascende che ad alcune linee, ed ora la 
è di molti pollici; ora non trovasi che da una parte sol- 
‘anto, el è semplice, ora è anche doppio, sia da una par- 
te sola, sia da ambo i lati insieme; talvolta eziandio se ne 
contano quatiro. In alcuni soggetti presenta delle iuter- 
Secazioni tendinose trasversali (Meckel). 

Warle, T. I 22 
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parte anteriore del margine interno del processo coracoi- 
de. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo gran 
pettorale;la posteriore colle coste, coi muscoli inler-costa- 
li esterni, col gran dentato, coi vasi ascellari, e col plesso 


bracciale. Direzione. Obliquo dal basso all’alto | dall’in- 


nanzi all’indietro e dall’interno all’esterno. Struttura. 
Aponearotico nell’estremità interna. tendineo nell’ ester- 
na, e carneo nel resto della sua lunghezza. (1) 


Del muscolo succlacio: ( M. subelavius di Somm.; * M. 
costo-claviculaire di Ch.). 


Situazione. Nella parte superior anteriore del petto. Fi 


gura. Obluango, appianato dall’avanti all’indietro e più 
grosso nel mezzo che nel'e estremità. Znserzione. L'estre- 
inità interna nella superficie superiore della cartilagine 
della primacosta; il margine superiore, e l’estremilà ester- 


ria della superficie inferiore della clavicola. Rapporti.La 


superficie anteriore col musco!o gran pettorale; la poste» 
riore coi vasi dell’ascella e col plesso bracciale ; l’infe- 


riore colla prima costa, dalla quale è separata dagli orga- 


ni sopra nominati; la superiore colla clavicola. Direzio- 
re. Alrun poco obliquo dall’interno all’esterno, dall’alto 
al basso e dall’avanti all’indietro. Struttura. Tendineo 
nella estremità interna, aponeurotico nell’esterna, carneo 
nella parte media (2). 


(1) Azione. Trae verso il petto V’ango'o anteriore dell’ 
omoplata, e con esso il braccio. Fissata l'omoplata, alza 
obliquamente verso il suo lato le coste nelle quali s'inse- 
risce. i i 

(2) L’estremità esterna di questo muscolo talvolta si in- 
serisce anche nel processo coracoile. Azione. Abbassa la 
clavicola e la porta all’avanti, oppure innalza la prima 
GOSÌ4, 


DI MUSCOR 259 
2. Regione laterale del torace. (1) 


Del muscologran dentato. (M.serratusmagnusdi Simm.; 
* M. costo-scapulaire di Ch.; M. gran denlato anteriore). 


Sttuazione. Nelle partilaterali del petto. Figura. Este- 
sissimo, soltile, appianato, e più largo nella parle ante- 
riore che nella posteriore. Inserzione. L'estremità ante- 
riore ha origine con olto o nove digitazioni dalia super- 
ficie esterna delle prime otto o nove coste; la posteriore 
Si attacca al margine vertebrale interno ed agli angoli 
superiore ed inferiore dell’omoplata. Rapporti. La super- 
ficie esterna coi muscoli pettorali. coi 1nuscoli gran dor- 
sale. sollo-scapolare, pì vasi ascellari,e col plesso braccia» 
Je; l'interna colle sette od otto prime coste, coi corrispon- 
denti muscoli inter-costali; e con parte del muscolo den- 
tato minore posterior swperiore. Direzione. Le fibre del. 

Ja parte superiore sono quasi orizzontali, le altre oblique 
| dlall'avanti all'indietro, e dal basso all'alto. Struttura. A - 
| poneurolico nelle estremità, carneo nella parte media (3). 


(1) Per mettere allo scoperto il gran dentato è neces- 
| sario tagliare i muscoli grande e piccolo pettorale e suc- 
| Clavio, lussare Particolazione sterno-clavicolare e porta- 
re la scapola un poco in addietro ed infuori. 
(2) I tre capi. o sia le tre digitazioni superiori si éni- 
| scono insieme dopo breve tratto, gli altri continuano di+ 
visi fin quasi al fine. La loro lunghezza cresce sino al se- 
sto, e diminuisce di poi. Azione. Se agisce tutto il'mu- 
scolo, ed anche la sola pafie media, trae l'omoplata all’ 
avanti e alcun poco all'infuori, allontanandoli dalle ver. 
| tebre. Se agisce la parte superiore alza l'angolo superiore 
| del margine vertebrale dell'omoplata, e quindi abbassa 1° 
angolo esterno, e con esso il braccio. Se agisce la parte 
inferiore abbassa Tangolo inferiore della base dell’ome- 
pu principalmente se lo trae all'infuori, quindi si alza 
| l'angolo esterno o sia l'apice della spalla. -—- Fissata poi 


È, 
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3. Regione intercostale. 


Dei muscoli inter-costali esterni. (M. inter-costales 
externi di Simm.) 


Numero. Undici per ciascun lato. Situazione. Negli 
intervalli fra costa e costa, tra l’articolazione delle coste 
coi processi trasversi delle vertebre, e la loro cartilagine. 
Figura. Simili agli spazj inter-costali, sottili, appianati 
dall'interno all'esterno. Z1serzione. Dal labbro esterno 
del margine superiore della costa inferiore ascendono al 
labbro esterno del margine inferiore della costa superio- 
re. Rapporti. La superficie esterna roi muscolì pettorali, 
gran dentato, grande obliquo dell’addome, dentati poste- 
riori superiore ed inferiore, sacro-lombare e lungo «el 
dorso ; l’interna, dal tubercolo fino all’angolo delle coste, 
colla pleura, nel rimanente spazio inter-costale, col mu- 


scolo inter-costale interno. Direzione. Obliquo dall'alto | 


al basso e dall'indietro all’innanzi. Struttura. Eccettuata 


la parte che si attacca ai margini delle coste, sono tuiti 


carnei (I). 


l’omoplata, le coste sono tratte all’infuori e all’indietro | 
se agisce tutto il muscolo, sono abbassate se agisce la | 


porzione superiore, ed. innalzate se si contrae la parte 
inferiore, 

(1) I muscoli inter-costali esterni terminano anteriore 
mente in un'aponeurosi che si estende sino allo sterno. 
Le loro fibre posteriori sono più oblique delle anteriori. 
Il primo muscolo inter-costale, situato tra la prima e la” 
seconda costa, talvolta si avanza tulto carneo sino .allo. 
sterno. Azione. Avvicinano tra di loro le coste, le innal- 
zano, e così difatano la cavità del torace. i ) 


Pa 


| 


DEI MUSCOLI 261 


Dei muscoliiînter-costali interni.(M.initer-costales inter- 
ni di Simm.) 


Numero.Undici per ciascun lato. Situazione. Negli spa- 
zi inter-costali,tra l'angolo delle coste ed il margine dello 
sterno. Figura. Simile ai precedenti. Inserzione. Tragoo- 
no la loro origine dal labbro interno del margine infe- 
riore della costa superiore e discendonoal labbro interno 
del margine superiore della costa inferiore. Rapporti. La 
\ superficie esterna coi muscoli sopra descritti, e coi vasi 
e nervi inter-coslali; l’interna colla pleura. Direzione. 
Obliqui dall'alto al basso e dall’avanti all'indietro Serrs- 
tura. Simile a quella dei muscoli inter-costali esterni (1). 


Dei muscoll'elevatori delle coste.(M.levatores costarum 
breviores et longiores di Simm.) 


Numero. Dodici per ciascun lato. Sitrazione. Nella par- 
te posteriore del dorso, in corrispondenza delle articola- 
‘zioni delle vertebre colle coste. Figura. Piccolissimi, 
Appianati, soltili e triangolari. Zraserzione. L'estremità 
superiore nell’apice del processo trasverso della vertebra 
superiore: l’inferiore nel margine superiore della costa 
‘inferiore. Direzione. Obliqui dall’alto al basso, dall'inter- 


(1) I muscoli inter-costali interni sofio meno ro- 
‘busti, meno obliqui e più tendinei dei precedenti. Lo 
iSpazio che rimane posteriormente tra essi e le vertebre 
è occupato «la uno strato aponeurotico. -- Quindi avviene 
che presso lo sterno e presso le vertebre lostrato musco- 
lare è semplice. Azione. Galeno, Francesco Bayle, Ham- 
bergero, ec., opinarono che questi muscoli servissero ad 
abbassare Je coste; ma questa opinione è stata dichiarata 
erronea da Fabrizio d’Acquapendente, da Borelli, e dall” 
Haller. Anche i muscoli inter-costali interni servono ad 
elevare le coste.» 


a2* 
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vo all'esterno e dall'indietro all’innanzi. Strntiwra. Eos 
celtuase le estremità, sono in!eramente carnei (1). |.“ 


Del muscolo triangolare dello sterno.(MI sterno-costatis 
di Sémm.; *M. sterno-costal di Ch.) (2) 


Situazione. Nella parte anterior inferiore del pelto, 
dietro le cartilagini delle coste. Fgura, Triango'are; col. 
la base in basso, Zrserzione. L’estremità interna ha ori 
gine dalla parte posteriore, laterale ed inferiore dello ster-= 
no, e dal margine dell'appendice xifuide; l'esterna sì ate 
tacca alle carlilagini della terza,quarta, quinta e sesta co. 
sta. Rapporti. La superficie anteriore colle. cartilagini 
delle quattro ultime coste vere, coi muscoli inter-costali 
interni, e coi vasi interni delle mammelle; la posteriore 
colla pleura. Direzione. Le fibre della parte inferiore so- 
no lrasversali; le altre si fanno sempre più oblique dal | 
basso all'alto, e dall'’indentro all’infuori, a mano a mano. | 
che ascendono. Struttura: Aponveurotico nelle estremità, 
carneo vel resto della sua lunghezza. (3) 


z nie 


(1) I muscoli elevazori Zrevi elle coste hanno origine 
dal processo trasverso di una verlebra,si portano obliqua» 
mente al basso e all’infuori, e si attaccano al margine su= 
periore ed alla superficie posteriore della costa inferiore 4 | 
dal tubercolo sin quasi all'angolo della medesima. -- Imu- 
scoli elevatori lunghi son proprj soltanto delle tre o cin- | 
que coste inferiori, derivano dall’apice del processo tra= | 
sverso delle vertebre dorsali inferiori, sorpassano la costa 
inferiore immediatamente, e si attaccano alla costa che. 
segue. Azione, Alzano le coste. È | 

(2) Per vedere convenientemente il triangolare dello 
sterno, segate le coste sternali dai due lati un pollice al 
di fuori delle Joro cartilagini di prolungamento e rovez | 
sciate lo sterno e le porzioni di coste e di cartilagini così. 
segale. è 

(3) Azione. Trae le coste all’interno verso la parte me- | 
dia dello sterno. -- Quesito muscolo va soggelioa molle 
varlelà. 
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4. Regione diaframmatica. (1) 


Del muscolo diaframma.(Diaframma, sive septum tran- 
sversum di Sòmm.) (2). 


Situazione. Trasversale, tra Ja cavità del petto e dell’ 


(1) INdiaframma deve essere studiato dopo i muscoli 
| delle pareti anteriore e laterali dell’addome : per sti- 
diarlo: nella sua farcia inferiore è necessario aprire il 
basso; ventre, senza toccare il petto, onde conservare al 
miséo'o la sua tensione in allo; per metterlo a nilo 
dopo aver tolto i visceriaddominali che vi sono aderenti, 
badia separare con le dita il peritoneo che lo riveste ; il 
coltello non deve essere adoprato che per togliere il 
tessuto cellulare grassoso che ricuopre i suoi attacchi 
posteriori, in tutValtra circostanza il suo uso è di un 
cattivissimo effetto. Per preparare la sua faccia super1o- 
re bisogna aprire il petio senza interessare le pareti ad- 
dominali. i 

(2) Nel diaframma si considerano la parze carrnea, che 
ne forma la circonferenza e la parte tenainea che 
ne costituisce il centro. Le fibre ‘carnee hanno origine 
dall'appevdice xifoide, dalla cartilagine dell'ultima costa 
vera, a due poliici di distanza dalla cartilagine delle pri- 
me «due coste addomina/i, dalla parte ossea della terza e 
della quarta costa addominale, dall’estremità tanto ossea 
clie cartilaginea deli’ultima costa, dall’aponeurosi tesa tra 
il margine inferiore dell’ultima costa e la base del pro- 
cesso trasverso della prima vertebra lombare, e dal corpo 
delle prime vertebre de'lombi. Le fibre che nascono dall’ 
appendice xitoide e dalla settima costa’ si portano diretta- 
mente dali’avanti all'indietro ; quelle che hanno origi- 
ne dall’oltava costa. si portano dall’avanti all’indietr. e 
dall'esterno all’interno; quelle che si attaccano alla nona 
e alla decima costa si dirigono dall'esterno all'interno ; 
le posteriori si dirigono dall’indietro all’avanti. -- Tutte 
queste fibre vanno'poi a finive nel centro frenico. -- Le 
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addome, le quali vengono dal medesimo separate l'una 
dall'altra. Figura. Larghissimo, non simmetrico, appia- 


fibre che hanno origine dalle vertebre lombari formano 
due fasci carneiche si denominano colonne o sia pilastri 
del diaframma. La colonna destra è più larga, più lunga 
più grossa della sinistra‘, e si attacca ai corpi delle pri- 
me tre vertebre dei lombi, all’apofise trasversa della se- 
conda, ed al legamento vertebrale anteriore ; la colonna 
sinistra s'inserisce nei corpi e nelle apofisi trasverse delle 
prime due vertebre lombari. Ciascuna colonna è comjpo- 
sta di quatlro fascetti, i quali lasciano tra loro degli in- 
tervalli pei quali passano il nervo splannico e il grande 
simpatico. Da ambedue le colonne poi, alla metà circa 
della loro lunghezza, ha origine un fascetto di fibre, il 
quale si incrocicchia con quello dell'altro lato,e va ad in- 
serirsi nella colonna opposta, e così divide l'intervallo 
che v'ha tra le mdesime in due distinte porzioni. L'aper- 
iura anterior-superiore è situata nella parte media, in 
corrispondenza della spina dorsale, ha una forma oblun- 
ga, coll’angolo superiore ottuso e coll'inferiore acuto, e 
dà passaggio all’esofago ed al nervo pneumo-gastrico: la 
sua circonferenza è tutta carnea. L'apertura posterior-infe- 
riore è posta più a sinistra della precedente, ha una figu- 
ra parabolica, è tendinea nella circonferenza, e dà passag- 
gio all’aorta, al condotto toracico, ed alla vena azigos, = 
Tra le fibre che si inseriscono neli’appendice xifoide e 


quelle che si attaccano alla settima costa, e così pure tra. 


quelle che hanno origine dall’ ultima costa e quelle 


che partono dalle vertebre lombari vha un. piccolo. 
spazio triangolare, per mezzo del quale il tessuto cel- | 


Julare della cavità del petto comunica con quello dell” 
addome, 

La parte tendinea «el diaframma , posteriormente ha 
un’incisura quasi semilunare, e nel dinanzi si divide in 
parte media ed in due ale, destra e sinistra, cosicchè può 
paragonarsi ad un trifoglio, colla foglia minore nel mezzo 
e colle laterali che si avvicinano fra diloro, Questa por- 
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nato dall’alto al basso, convesso nella parte superiore , 
nell'anteriore quasi circolire, oblungo e terminato a pun- 
ta posteriormente. Znserzione. Nella parte anteriore nell? 
appendice xifoide; ai lati nella superficie posteriore delle 
cartilagini delle sei ultime coste; posteriormente nel pro- 
cesso tr..sverso della prima vertebra lombare, e nel corpo 
delle prime tre vertebre della medesima regione. Rappor-. 
ti. La superficie superiore nella parte media col pericar- 
dio.e coi mediastini,ai lati colle pleure, colla base de’ pol- 
moni e colle parti laterali del torace; posteriormente coll’ 
aorta, e coi muscoli psoas e quadrato dei lombi; la super- 


zione è composta di fibre che s'incrocicchiano tra loro in 
molte direzioni, e tra la parte media e lala destra , in 
prossimità della colonna vertebrale, presenta un'apertura 
rotondo-triangolare o rotondo-quadrata , per la quale 
passa la vena cava. La parte tendinea del diaframma ha 
pure qualche aliro foro pel passaggio o d’una vena del 
diaframma, o «di due vene del fegato, ma questi fori sono 
incostanti. -- Il diaframma è posto in una direzione 
obliqua dall’alto al basso e dall’avanti all’indietro: la sua 
volta è più alta nella parte destra che nella sinistra: la sua 
forma è paragonata da Meckel a quella del numero otto 
giacente sul lato (#0), ec. ec. -- Azione. Il diaframma 
quando si contrae rende più angusta la cavità dell’ad- 
dome, comprime ì. visceri addominali, principalmeute il 
fegato, il ventricolo e la mi!za, e li spinge al basso. all’ 
innanzi ed 10 parte anche all’infuori, e nello stesso tem- 
po rende più ampia la cavità del torace, in ispecie nelle 
parti laterali. Restringe l’esofago presso il cardias: quin- 
di nel tempo dell’inspirazione impedisce il vomito. Ha 
pochissima azione sulla vena cava, che però accorcia e di- 
lata un poco quando sì contrae, sull’aorta, solla vena azi- 
gos, e sul condotto toracico, perchè le aperture che gli 
dan passaggio sono tendinee, e situate nelle parti meno 
mobili del muscolo. Ha grandissima influenza nella respi- 
«razione, nel vomito, nell’espeller l'urina, le fecce, il fe- 
fo, ec. ec. 
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ficie inferiorenella parte posteriore coi rens, colle capst= 
le sopra+renali, col pancreas e col duodeno; a destra col 
fegato, ed a sinisira col ventricolo e colla milza. Direzia- 
ne. Le fibre della parte posteriore sono quasi verticali: le | 
altre sono disposte a raggi che convergono verso il cen- 
tro del muscolo. Strutzura. La parte media, alla quale ‘è 
stato dato il nome di centro frerzico, è formata d'un'apo- 
meurosi trilobata, e presenta un foro per cui passa la ve- 
na cava inferiore; il rimanente è carneo,ed ha nella parte. 
posteriore due aperture, una per l’esofago e pel nervo. 
pneumo-gastrico, l'altra per l’aorta, per la vena azigos e 
pel condotto toracico. 


III. Muscoli dell’addome. 


Rispetto ai mnscoli, l'addome si divide in quattro re- 
gioni. 


1. Regione addominale propriamente detta. Ù 
Aponevrosi superficiole dell'addome (fascia super- > 
ficialis). (1) 


» Descritta primieramente da Camper. questa fascia 
è situata fra la pelle ed il muscolo obliquo esterno dell” 
addome ed estesa a tutta la superficie esterna di questo 
mustolo. » di 

» La fascia superficiale comincia in/alto sulla base det 
torace in mezzoal tessuto cellulare sottocutaneo di questa 
regione. In addietrosi continva vagamente nella regione 
lombare, mentre che in basso giunge fino verso l’anca, la 
| 
a 


(1) Per preparare questa fascia è necessario Loglien 
con diligenza la pelle in tutta la estensione della parete 
addominale anteriore. Per vedere in particolare le ade- 
renze che essa ha con la cresta iliaca, con arcata crura 
Je, e quelle con le branche dell'arcata pubiena fa d’uopo 
rovesciarla d'alto in basso verso questi punti. 
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Coscia € gli organi genitali. In questi ultimi Juoghi la 
fascia superficiale offre una disposizione particolari.sima 
che merita fissare l’attenzione dell’anatomico. » 

» A livello dell'anca questa fascia si divide in due lami- 
De; una profonda, la quale si inserisce sull’orlo esterno 
della cresta iliaca; Paltra superficiale, che si continua col 
lessuto sotto-cutaneo della natica. » 

» A livello della piegatura inguinale si divile egual- 
mente in due lamine,delle quali una superficiale che con- 
nua col tessuto sotto-cutaneo della faccia anteriore della 
oscia, l’altra profonda la quale aderisce alla parte ante- 
riore dell'arteria crurale. » ; 

» In fine a livello del pube e degli organi genitali la fa- 
scia superficiale rimane semplice e si continua ‘in parte 
con l’aponeurosi superficiale del perineo, e si inserisce 
sulle branche ascendente dell’ischio e discendente del pu- 
be. Nell’uomo la fascia superficiale circonda il testicolo ed 
il suo cordone, si addossa con quella del lato opposto e 
forma nelio scro!o quella tunica distinta col nome di dar- 
tos: nella donna quella di un Jato è divisa da quella del lato 
opposto dalla fessura della valva. » 

. » In avanti la fascia superficiale è in rapporto con la 
pelle: profondamente è in relazione col muscolo grinde 
obliquo, con Ja guaina del retto addominale, con l’anca , 
con la coscia,col pube. In molti punti, in basso in particolar 
modo , ed in vicinanta della linea meilliana aderisce alla 
aponevrosi del grande obliquo, comelo ha dimostrato e- 
videntemente Thomson. » 

|» La fascia superficiale è formata di più lamine separa- 
te le une dalle altre da tessuto adiposo.Il grasso della pare- 
te anteriore dell'addome, molto abbondante negli obesi , 
ba sede in questa aponevrosi. Questa disposizione rende 
difficile la preparazione di questa fascia nelle persone mo!- 
to grasse, mentre che è facilissima nei magri. Il tessuto 
dell'aponevrosi superficiale è uno poco elastico, come 
quello della linea alba dei grandi quadrupedi, » 

» La fascia superficiale non è che rudimentale nell’uo- 
mo;nei grandi qnadrupedi al contrario è mo'to sviluppata: 
Questo sviluppo era necessario in essi a motivo della sta- 


268 APPARECCHIO LOCOMOTORE 
gione orizzontale, attitudine nella quale i visceri aldlomi- 
nali gravitano continuamente sulla parete addominale. ,» 

>» Il grande obliquo può esser considerato come il ten- 
sore della fascia superficiale; questa in fatti gli aderisce 
in molti luoghi e soprattutto in corrispondenza dell'arca» 
ta crurale. (B/andin) ,» 


Del muscolo grande obliquo. (1) (M. abdominis obliquns 
externus di Simm.; * M. costo-abdominal di Ch.; M. 
obliquo discendente). (2) 


Situazione, Ai lati e nella parte anteriore dell’addo- 


(1) La preparazione di questo muscolo non offre alcu- 
na cosa di particolare; solo dopo averlo studiato è neces- 
rio rovesciarlo verso la linea mediana senza tagliarlo da 
questo lato, onde potere osservare le connessioni della sua 
aponeurosi con quelle dei muscoli sotto-stanti. | 

(2) Il muscolo obliquo esterno dell’addome è situato 
immediatamente sotto la cute, e cuopre non solo i mu- 
scoli piccolo obliquo e trasverso, ma anche la parte an- 
teriore dei muscoli intercostali inferiori. e le otto ultime 

«coste. La parte posteriore, carnosa, di questo muscolo 
trae origine dalle otto coste inferiori con otto fascetti 
tendinei nella loro estremità, e che si confondono col 
gran pettorale, col gran dentato e col gran dorsale. Il 
fascetto superiore è il più lungo e il più soltile, e si at- 
tacca alla superficie esterna della quinta costa, a due 
pollici circa dietro la sua estremità anteriore; il secondo 
e il terzo fascelio sono più larghi di tutti; il quarto, il 
quinto e il sesto si stringono a poco a poco; il settimo e 
lottavo sono più stretti degli altri, tranne il primo ; 1° 
ottavo si attacca non solo alla cartilagine dell'ultima co- 
sta spuria, ma anche al tendine comune dei muscoli pic- 
colo obliquo e trasverso dell’addome, - Il margine po- 
steriore del muscolo grande obliquo non ha inserzione 
alcuna, si estende dalia cartilagine dell'ultima costa spu- 
ria alla metà circa della cresta dell’osso iliaco, ed è co- 
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ine. Figura. Largo, sottile, qua trilatero, Zrzserzione. L' 
istremilà superiore nasce con selle od olto fascetti dalla 


rerto dal muscolo gran dorsale. -- Il margine inferiore 
i inserisce nel labbro esterno della cresta dell’osso ilia- 
lo, incominciando circa dalla sua metà all’avanti, si fissa 
poneurotico alla spina anterior-superiore dell’osso sopra 
tominato, e di là passa, a guisa di ponte, alla sinfisi del 
iube, alla quale si attacca. -- La parte anteriore del mu- 
[colo si converte in una larga aponeurosi, la quale supe- 
lormente si attacca alla superficie anteriore della carti- 
lagine della sesta e della settima costa ed alla parte infe- 
iore dello sterno, confondendosi colle fibre tendinose 
lel muscolo gran pettorale, inferiormente si inserisce 
el pube, e nel mezzo dell'addome, fatta stretta aderen- 
ia coll’aponeurosi del muscolo del lato opposto, e con 
juelle. dell’obliquo interno e del trasverso, costituisce 
ima solidissima fascia tendinosa, la quale viene denomi 
nata Zinea bianca. La parte più larga della linea bianca 
!orrisponde alla regione dell’ombelico, nel qual luogo 
:lla ha quasi mezzo pollice di larghezza: dal bellico sino 
il pube è più stretta, ma consilerevolmente più grossa 
Hall'avanti all'indietro : al di sopra deli’ombelico ha, per 
uasi due terzi della sua lunghezza, due a quattro linee 
li larghezza : al luogo dell’ombelico nel feto è traforata 
iJal cordone ombilicale. -- La parte carnosa del muscolo 
bbliquo esterno ha la figura d’un romboide molto allun- 
igato, la cui porzione media è la più larga, e la porzione 
superiore la più stretta. (Mec4e/) 


zo circa dall’osso del pube si separa in due parti. La: 
iparte superiore, più larga dell’inferiore, va sd impian- 
tarsi nel margine e nella sommità dell’osso del pube, ove 
sembra incrocicchiarsi con quella del lato opposto, e con- 
fondersi colla legamentosa sostanza che tiene unite le 
‘ossa del pube. La porzione inferiore, meno larga,ma più 
Bayle, T. IL 23 
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superficio esterna e dal margine inferiore delle sette oil 
otto ultime coste ; l’inferiore si impianta nel terzo ante- 


grossa ed elastica della superiore, scorre obliquamenti 
dall'alto al basso e dal di dietro in avanti sopra la fossi 
femorale,della quale forma l’arcata, e va ad inserirsi cor 
un duro tendine nel tubercolo e nella spina della sommi: 
tà dell'osso del pube, ove essa pure si confonde colla le 
gamentosa sostanza che insieme unisce queste ossa. Que: 
sto infimo margine dell’aponeurosi del muscolo grande 
obliquo, denominato legamento di Falloppio o di Pow- 
part, si arrovescia alquanto all'indentro ed all'insù, pei 
cui, gnardato dal cavo del ventre, apparisce come solcati 
per tutta la sua Jonchezza. Dalla divaricazione delle du 
porzioni sopra menzionate risulta quella fenditura, deno 
minata anello inguinale, diretta obliquamente dal fiana 
al pube, e di figura piuttosto triangolare che ellittica, ]ì 
quale dà passaggio al cordone spermatico nell'uomo, e nel 
la donnaal legamento rotondo dell'utero. In generale Va 
poneurosî del museolo grande obliquo serobra fatta d 
una serie di piccoli nastrini disposti in tante altre line 
paralelle fra di loro dall’alto al basso, e dall’indietro all’in 
nanzi, per cui ha l'apparenza d*una tela semplicement 
ordita. Nel luogo ‘però ove comincia a divaricarsi per] 
formazione dell'anello inguinale, non ha più l’aspetto € 
una tela soltanto ordita, ma fessnta piuttosto, o interse 
cata da parecchi altri nastrini tendinosi in direzione di 
versa dai primi, la maggior parte dei quali ultimi si spit 
ca dall'arcata femorale a molo di piede d'oca, si stend 
sulla sommità dell’anello inguinale, e si perde nel lato il 
terno dell’anello stesso. ( Scarpa) i 

La parte inferiore del muscolo grande obliquo: che cc 
stituisce il Zegamento falloppiano, non è naturalmen| 
tesa in linea retta dalla spina superiore ed anteriore di 
fianco al pube, ma descrive due curve di diseguale sinu 
sita. La superiore, e più vicina al fianco, colla sua conve: 
sità diretta in basso, occupa il tratto che si steude dall 
spiva superiore ed anteriore de ll’osso iliaco, alla prom 
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ore del labbro esterno della cresta dell'osso ilinco; la 
lurte anteriore finisce nella linea bianca, Rappors. La 


for ctr n 


enza ossea ilio-pettinea; la seconda inflessione legges- 
lente convessa all’insì, 0 sia in senso opposto alla prima 
lene lo spazio che vi è fra la prominenza ilio-petlinea ed 
pube. Egli è a questa seconda curvatura del legamento 
iloppiano cui propriamente è stato dato il nomhe di ar- 
\ata femorale. Per di sotto della prima curvatura, la 
iù icina al fianco, discendono dalla pelvi alla coscia il 
lhuscolo iliaco interno ed il p.s0as, e con essi il nervo cru- 
ale anteriore, ed i nervosi filamenti procedenti dai nervi 
ombari. Ascendono per di là parecchi tronchi di linfatici 
pettanti al membro soltoposto, ed alcuni altri prove- 
Lienti dal dorso, dalla natica e dalla parete addominale 
isterna. Per di sotto della seconda curvatura, la più pros- 
lima al pube, ed in istretto senso l’arcata femorale. dì 
icendono dall'interno del fianco alla sommità della coscia 
| grossi vasi femorali, e vi ascendono i più cospicui tron+ 
ihi (dei linfatici dell'arto corrispondente, corredati delle 
oro. glandule, e circondati da un molle tessuto cellulare 
he lor fa di guaina ( Scarpa ). 

i Veduto esternamevte il legamento falloppiano, ba ta 
\orma d'una fettuccia tendinosa: la quale, poco prima 
Mella sua inserzione nel pube, si allarga aleun poco. Ma 
guardato questo stesso legamento dal cavo della pelvi, 
in prossimità della, sua unione colla spina dell’osso del 


bube, apparisce come convertito in una triangolare espan- 
lione, il vertice della quale si pianta pell’angolo del pu- 
ibe, e la base si prolunga all’indietro verso il fianco, sino 
‘n vicinanza del lato interno della vena femorale prossi- 
ma ad uscire dalla pelvi per di sotto dell’arcata femorale. 
IBreschet fa derivare quesia triangolare legamentosa pro- 
iduzione; alla quale è stato assegnato il nome di /egamen- 
to del Gimbernaty dall’intimo margine dell’aponeurosi 
del muscolo trasverso dell'addome. Qualora non vogliasi 
riconoscere qual espansione dell’estremità in‘ericre del 


llegamenio falloppiano, Scarpa è del’oninione che si deb- 
eg PP ’ i 
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superficie esterna ella cute; l'interna colla.porzione ati- 
teriore delle sette od otto coste inferiori, colle loro car- 


ba riguardare come procedente dalle due provincie dell’ 
aponeurosi fascia lata. Dei due lati del sopra nominato 
triangolare legamento il superiore ed anteriore, inclinato 
all’avanti, è unito al margine esterno del legamento fal- 
loppiano; l’altro lato, o sia l’inferiore ed interno, inclina» 
to verso il cavo della pelvi, segue l'andamento della cre- 
sta del ramo orizzontale del pube. nella qual cresta si 
inserisce. La base poi è scavata a modo di luna crescente, 
con margine rigido ed acuto ( Scarpa). La lunghezza di 
collesta espansione varia nei diversi soggetti. Ella ha or- 
dinariamente tre quarti di pollice a un pollice. Talvolta, 
come Gimbernat ha dimostrato, ha più di un pollice: e 
Monro ha osservato che questa parte è più lunga nell’ua- 
mo che nella donna, motivo per cui si spiega come 
nel primo sia più rara l’ernia femorale (V. Caimi tradu- 
zione di Meckel). i 

Frala base semilunare del legamento di Gimbernat ell 
il lato interno della vena femorale, avvi un intervallo co- 
perto da una membranella pressochè'ellittica.Questo in- 
tervallo è stato denominato giustamente anello crurale, 
sì perchè, non altrimenti che n»li’inguine, le viscere di- 
scendono per questo spiraglio a formare ernia, come per- 
chè nell’incarceramento delle medesime viscere, la massi 
mai pressione che esse soffrono è fatta da questo anello, 
Si può dire altresì che quivi pure, come nell’inguine, avw- 
vi un canale, poichè l’inclinazione dall’avanti all’indietro 
del legamento del Gimbernat, e quindi la distanza dalla 
cresta del ramo orizzontale del pube alla fettuccia este- 
riore del legamento falloppiano, non è minore di mezzo 
pollice, cioè quanta è la larghezza del piano osseo del ira- 
mo orizzontale del pube in vicinanza del'a prominenza 
ilio-peltinea. Questo canale è tag iato a molo di penna 
da scrivere, sicchè la parete superiore ed anteriore di es- 
so è più breve della posteriore. Inoltre egli è del tutto 


DEI MUSCOLI 293 
tilagini e coi muscoli inter-costali corrispondenti,co] mu» 
scolo piccolo obliquo e col retto dell'addome. Direzione. 
Le fibre della parte superiore sono quasi orizzontali; 
quelle della parte media oblique dall'alto al basso e dal- 
l'indietro all’avanti; le inferiori e le posteriori sono quasi 
verticali. Struttura. La porzione posteriore è carnea; 
l'anteriore è formata d’una larga aponeurosi, meno estesa 
nella parte superiore che al basso, e ristretta nel mezzo, 
la quale lungo la linea media dell’addume si unisce coll’a- 
poneurosi del grande obliquo del lato opposto, e forma 
tin cordone tendineo, che si chiama col nome di linea 
bianca. Questo muscolo presenta: 1. nella parte inferiore 
una robustissima ripiegatura, la quale dalla spina ante- 
fior superiore dell’osso iliaco si porta alla spina del pube, 
è che dicesi legamento del Falloppio, odi Poupart, ov- 
vero arco crurale; 2. nella parte inferiore ed interna 
l'apertura dell’azeZZo inguinale e le due colonne, o sia i 
due fascetti di fibre che la costituiscono. si 

7 
Del muscolo piccolo obliquo. (M. abdominis gbliquus 
internus di Simm.; * M. ilio-abdominal di Ch.; M. 
obliquo ascendente). (1) 


Situazione. Ai lati, e nella parte anteriore dell’addo- 


distinto dalla vicina guaina aponeurptica dei vasi femo- 
rali ( Scarpa). 

Azione. Il muscolo obliquo esterno tira le coste al bas- 
se e all'indietro, ristringe l'addome e ne comprime i vi- 
sceri che contiene, ajuta tutte le secrezioni ed escrezioni 
delle materie contenute nel ventricolo, dell’arina, delle 
fecce, del feto; spinge all'insù il diaframma, quindi rende 
più angusta la cavità del torace; erige i lombi inclinati 
nel lato opposto, e li piega anteriormente se sono eretti. 
A corpo supino, agendo ambidue i muscoli, inalzano il 
bacino e le membra inferiori. Fissa le ossa dello ster- 
no, ec. ) 

(1) Per preparar questo muscolo pipes il prece» 

23° 
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me. Figura. Sottile, largo, quadrilatero, più largo nella 
parte anteriore che posteriormente. Inserzione. L'estre- | 
mità superiore sì attacca al margine inferiore delle carti- 
lagini della quinta, quarta, terza e seconda costa falsa; | 
l’inferiore ai tre quarti anteriori della cresta iliaca, fra î 
suoi margini, alla parte posteriore dell’arco crurale edal | 
pube; la parte posteriore ai processi spinosi delle due 
ultime vertebre de’ lombi, ed ai due primi tubercoli del- 
l’osso sacro; l’anteriore alla linea bianca. Rapporti. La 
superficie esterna coi muscoli grande obliquo e gran dor- 
sale; l’imterna coi muscoli trasverso, sacro-lombare e 
lungo dorsale. Zzrezione. Le fibre della porzione supe- 
riore sono oblique dal basso all’alto, e dall’indietro all? 
innanzi; quelle della parte media sono orizzontali; lein- 
feriori alcun poco oblique dall’alto al basso e dall'interno 
all'esterno. Struttura. Nel dinanzi e posteriormente è 
aponeurolico, nel resto della sua estensione carneo (1). 

© 


dente con le precauzioni indicate, e per studiare la sua 
aponevrosi anteriore, tagliate in una piccola estensione 
la sua lamina anteriore all'infuori del muscolo retto ad- 
dominale, i 
(1) H muscolo obliquo interno è più piccolo dell’obli- 
quo esterno, perciò non concorre alla formazione dell’ar- 
co crurale, e dell’apertura dell'anello inguinale. -- Verso 
il fianco però, alla distanza di otto linee circa dal vertice 
dell'anello inguinale e di due pollici circa dal pube, le 
sue fibrette muscolari inferiori si divaricano le une dalle 
altre per lasciar passare fra di loro il cordone spermatico 
nell’uomo, e il legamento rotondo dell'utero nelle fem- 
mine, Il fascetto esteriore di fibre carnose, che risulta da 
questa divaricazione, si attacca strettamente per certo 
tralto al legamento falloppiano, e dà origine alla porzione 
maggiore del muscolo cremastere ( Scarpa). -- La sua 
aponetrosi anteriore si divide, alla sua parte media, in 
due lamine, una anteriore ed esterna, l’altra posteriore 
od interna. La lamina anteriore, unita coll’aponenrosi 
del muscolo grande obliquo, forma la parete anteriore 
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so 
Del muscolo trasverso (1). (M. transversas abdominis 
di Sòomm.; * M. lombo-abdominal di Ch.) (2). 


. Situazione, Ai lati e. nella parte posteriore el ante- 


torce decina 


(della guaina del muscolo retto. La lamina posteriore si 
unisce coll’aponeurosi del muscolo lrasverso, e cuopre la 
| Superficie posteriore del muscolo sopra nominato. Ad am= 
e le estremità all’opposto l’ aponeurosi è semplice e 
i formata soltanto dalla lamina avteriore, che passa di- 
Manzi al muscolo retto, unendosi in un modo assai meno 
intimo coll’aponeurosi del granile obliquo, principalmen- 
ite inferiormente (Mecke)). Azione. Quasi simile a quel- 
Ila del muscolo precedente; trae però più al basso e verso 
ila colonna spinale il torare; allontana le une dalle altre 
le estremità delle coste inferiori, e le coste stesse dalle 
(Superiori; contrae e rislringe l'addome, comprimendolo 
verso i lombi; sostiene il muscolo retto, ec, 

(1) Per studiare il muscolo trasverso togliete il pierolo 
‘obliquo e riconoscerete che lo avete scoperto alla dire- 
iZione delle sue fibre che sono orizzontali. 

(2) Il muscolo trasverso è molto ‘simile al muscolo pic- 
icolo obliquo per l'estensione e per la direzione. La sua 
parte. carnosa però .è più lunga e più stretta. L’aponeu- 
\rosi posteriore di questo muscolo si divide in due lami- 
ne, una. anteriore e l’altra posteriore La lamina poste- 
riore, situata tra il ventre comune del muscolo sacro-spi 
nale ed il quadrato de’ Jombi, è la più forte; è composta 
‘li fibre trasversali, e si attacca, con linguette separate, 
alle sommità «delle apofisi trasverse delle quallro verte- 
bre lombari superiori ed al margine inferiore della do- 
Idicesima costa. Vicino all'inserzione le fibre convergono 
[dall'alto e dal basso, e si riuniscono in una sola punta, 
La lamina anteriore, assai più sottile, passa davanti al 
muscolo quadrato de’ lombi, e si attacca, col suo margine 
(posteriore, alle radici delle apofisi trasverse delle verte- 
ibre lombari. -- L'aponeurosi anteriore non lungi dal suo 


HI 
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riore dell'addome. Figura. Largo, appianato, quadrila= 
tero, più largo anteriormente che nella parte posteriore. 
Inserzione. Nella parte superiore si attacca alla superfì- 
cie interna delle cartilagini di tutte le coste false, della 
prima costa sternale, ed al margine inferiore dell'ultima. 
costa falsa: nell’inferiore ai tre quarti anteriori del lab- 
bro interno della cresta dell'osso iliaco, ai due terzi 
esterni dell'arco crurale, ed alla parte superiore del pu- 
be; posteriormente all'apice delle apofisi trasverse € spi. 
nose delle prime quattro vertebre lomb?ri; nella parte 
auteriore alla linea bianca ed al margine dell’appendice. 
xifoide,. Rapporti. La superficie interna col peritoneo; 
l'esterna col muscolo sopra descritto. Direzione. Trasver- 


cca ST 


principio si congiunge con quella dell’obliquo interno , 
e verso la parte media fra l'ombelico ed il pube si divide 
trasversalmente sino alla linea bianca in due parti. La 
parte inferiore cuopre la superficie anteriore dell’estre- 
Mità inferiore del muscolo retto ed il muscolo pita* 
midale: la. parte superiore, unita alla lamina poste- 
riore dell’ aponeurosi del muscolo piccolo obliquo pas- 
sa dietro il muscolo retto, a. cui serve superiormet= 
te di guaina, -- Questo muscolo non concorre alla for- 
mazione del canal inguinale , perchè è più alto: il 
cordone spermatico scorre soltanto per di sotto «el 
margine carnoso inferiore del medesimo, ad un pollice 
circa di distanza più indietro verso il fianco, di quel 
ch’esser suole la sede della divaricazione delle fibre car- 
nose inferiori del piccolo obliquo, o sia dell'origine prin- 
cipale del muscolo cremastere, ed a tre pollici circa da! 
pube. Se questo muscolo contribuisce alla formazione 
“del cremastere, come è opinione di quasi tutti gli anato- 
mici, le fibre che gli somministra devono essere. seconde 
Scarpa, pochissime ed esilissime. ( Scarpa) Azione. Il 
muscolo trasverso contrae 1 adlome trasversalmente 

quasi nella stessa guisa d i muscoli obliqui; avvicina le 
coste del lato destro a quelle del sinistro, diminuendo ir 
tal modo la capacità del torace, ec. ec. 
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sale: Struttura. Le parti anteriore @ posteriore sono 
aponeuroliche; la parte media carnea. 

* Della fascia trasversale (1). 


Del muscolo retto. (M. rectus abdominis di Sémm,; 
* M. sterno-pubien di Ch.). (2) 


Situazione. Nella parte media ed anteriore dell’addo- 


(1) Gli antichi hanno creduto che la superfici e poste- 
riore del muscolo trasverso dell'addome fosse a contatto 
col peritoneo. In questi ultimi tempi però si è scoperto 
che l’interna superficie della parete addominale è coperta 
da una tela sottile, in parte aponeurotica e in parte 
membranosa, alla quale Astley Cooper ba dalo il nome di 
fascia trasversalis. Questa tela assai fina in vicinanza 
del diaframma, dei lombi e della cresta del fianco, si in- 
grossa sempre più a misura che discende, espandendosi 
su tutta l’interna superficie del muscolo trasverso, sino 
ad inserirsi nel margine arrovesciato indentro del lega- 
mento falloppiano, dalla cresta superiore ed anteriore 
del fianco al pube. Si direbbe volontieri che questa tela 
partecipa di tutti gli attacchi del muscolo trasverso, ser- 
ve di supplimento alla brevità della sua aponeurosi, e di 
quella dell’obliquo interno, le quali non discendono tan- 
to in basso nella piegat ura della coscia quanto l’aponeu- 
rosi dell’obliquo esterno, il cui margine inferiore costi 
tuisce il legamento falloppiano. E questa opinione ren- 
desi verisimile anche da ciò, che nella sede la più debole 
della regione inguinale, cioè dall’arcata femorale al pube, 
Ja natura ha aggiunto alla tela trasversale un’altra tela 
veramente aponeurolica , di figura triangolare, la quale 
si spicca dal lato esterno «del tendine del muscolo retto 
dell'addome, e si impianta in quel tratto del legamento 
falloppiano ove è prossimo ad inserirsi nel pube. -- La 
fascia trasversale, guardata dalla parte del cavo del ven- 
tre, a un pollice e mezzo circa dall’anollo inguinale, dà 
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me. Figura. Lungo, appianato dall’avanti all'indietro, 
più largo nell’estremità superiore che inferiormente. 
Inserzione. L'estremità superiore nelle carlilagini delle 
tre ultime coste vere; l’inferiore nel corpo del pube. ftap- 
porti. La superficie anteriore colle aponeurosi del mu- 
scolo gran pettorale e de’ muscoli sopra descritti, e col 
muscolo piramidale; la posteriore colle cartilagini delle 
tre ultime coste vere; e con porzione di quelle delle due 
prime coste false, coli’appendice xifoide, coll’aponeutosi 
dei muscoli dell'addome, colle arterie mammaria interna 
ed epigastrica, e col peritoneo. Direzione. Verticale. 
Struttura. Le estremità sono tendinee, il resto è car- 


passaggio al cordone spermatico. Codesto passaggio non 
consiste in una semplice fenditura, ma in una guaina 
somministrata al cordone dalla detta fascia. Imperciocchè 
all’avvicinarsi del cordone al luogo del sno passaggio sot+ 
to il margine carnoso del muscolo trasverso, la tela tra: 
sversale lo involge in un imbuto membranoso, che la. 
accompagna sin nello scroto. L'ingresso infundibuliforme 
della sopra mentovata guaina ha l'orlo inferiore d’orili. 
mario alcun poco più rilevato e consistente del superia= 
re, e viene dagli anatomici denominato arneZlo inguinale 
interno. (Scarpa) La fascia trasversale non è elastica 
come l’aponevrosi superficiale, il suo tessuto è albugineo; 
Hanno torto coloro che confondond questa fascia col tesa 
sulo celluloso sotto-peritoneale chiamandola fascia pro+ 
pria : essa è distintissima per la densità che le è propria. 

Il muscolo retto è evidentemente il tensore della fascia, 
trasversale. 

Per preparare questa aponevrosi, è necessario a- 
prire il ventre e separare il peritoneo dalla parete ante- 
riore di questa cavità dopo aver rovesciato il muscolo 
grande obliquo in basso. In tal guisa infatti questa fa- 
scia resta sola al di sopra dell’arcata crurale 

(2) Per vedere la disposizione del muscolo retto biso- 
gna solo metterne allo scoperto uno e conservare sull’al- 
tro la guaina che lo ricuopre. ; 


= 
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neo. ma è inlersécalo du tre, quattro, o cinque tendini 
trasversi (1). 


Del muscolo piramidale. (M. pyramidalis di Simm.;*M. 
pubio-sous-ombilical di Ch.) 


Situazione. Nella parte media ed inferiore dell’addo- 


me. Figura. Triangolare. Inserzione. L’estremità infe- 
‘riore nella parte anterior superiore del pube; la superio- 
“re nella linea bianca, tre o quattro dita trasverse al di so- 
pra del detto osso. Rapporti. La superficie anteriore coll’ 


aponevrosi addominale, la posteriore col muscolo retto. 
Direzione. Verticale. Struttura. Aponeurotico nell’api- 
ce e ne/la base, carneo nel resto della sua estensione. (2) 


foce ceti 


(1) I due muscoli retti sono a con!atto nelle loro estre- 
mità superiore ed inferiore, e sono allontanati nel mezzo. 
L'estremità inferiore di questi muscoli talvolta presenta 
due piccoli tendini che si attaccano alla parte esterna del 
margine superiore della sinfisi del pube, e rare volte al 
pube stesso. I loro tendini trasversi sono ondulati, si ve- 
dono per lo più nella superficie est erna soltanto dove si 
connettono colle. aponeurosi degli obliqui: quando poi 


‘comprendono tutta la larghezza del muscolo, si connetto- 


no anche coll’aponeurosi comune ai muscoli obliquo in- 


terno e trasverso. Questi muscoli sono ricevuti nella va- 
gina fatta dai muscoli obliqui e trasverso dell'addome. 
Azione. Quando i' muscoli retti si contraggono ambidue 
insieme abbassano il torace, comprimono all’indietro 
l'addome, e inclinano il tronco all’avanti, e, se il corpo e 
supino, inalzano il b cino e le membra inferiori. /arie- 
tà. Non è raro di vedere un fascio voluminoso del mu- 
scolo retto staccarsi dalla sua parte superiore e gettarsi 
nel muscolo gran pettorale: come pure si è riscontrato 
qualche volta un piccolo muscolo anormale che riuniva 
il retto con lo sterno-mastoideo al davanti del gran pet- 
torale, | 
(3) Il muscolo piramidale presenta molte varietà. 
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sì Canale inguinale, ,, (1) 


(Tragetto inguinale di alcuni autori.) 

so Il canale inguinale formato dalla riunione della apo-| 
nevrosi del muscolo grande obliquo e dalla fascia tra- 
sversale occupa la parte inferiore della parete anteriore! 
dell'addome, in corrispondenza del punto il più debole| 
di questa istessa parete; esso è diretto obliquamente dal-| 
l’alto al basso, dall’infuori all'indentro e dal di dietro in 
avanti ed è lungo dalle dieci alle quindici linee. Importa] 
per averne una idea completa studiare successivamente; 
il canale propriamente delto e le parti che racchiude, ,; | 

,, Canale inguinale. Esso presenta una parte media e| 
due estremità. 3, | 


rispetto al numero, alla figura ed alla estensione 
quando manca, si trovano più larghi e più robusti i mu- 
scoli retti,ovvero è più esteso il muscolo obliquo interno. 
Questo muscolo in proporzione è molto maggiore nei 
bambini che negli adulti. Azione. I muscoli piramidali 
rinforzano i retti col tendere la parte inferiore del loro 
tendine, comprimono la. vescica orinaria quando ascende 
turgida sopra il pube, ec. 

(1) Per studiare convenien'emente questo canale, apri- 
fe l'addome per mezzo di due incisioni, una che passi 
trasversalmente al di sopra delle creste iliache, Valtra) 
media e perpendicolare alla prima: in seguito preparate] 
dal medesimo lato l'apertura superiore rovesciando ill 
peritoneo, e l'apertura inferiore come pure la pelle e la) 
fascia superficiale: infine terminate separando il grande 
dal piccolo obliquo e portando il primo in basso in modo] 
da aprire Ja doccia dell’arcata crurale. 11 canale del lato! 
opposto deve esser lasciato intatto. 1. per vedere la di- 
sposizione «del peritoneo. sull’apertura superiore del ca- 
male; 2. per studiare l’espinsione fibrosa che si slaccal 
dall’anello propriamente detto, 
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n 1.Parte media del canale inguinale. Questa parie,, 
offre quattro pareti più o meno esattamente circoserit= 
le: s n ci pi È 
i so La p i levro: 
muscolo grande obliquo, ed è ricoperta dalla fascia su-.. 
perficiale, dai vasi tegumentari e dalla pelle... fn 
+ Ia parete posteriore è costituita dalla fascia trasver= 
sale, ed è contigua in addietro con l'arteria epigastrica e 
ro] peritoneo. sii | eta si fd; 
‘x La parte inferiore corrisponde alla doccia di refles- 
sione dell’arcata crurale. 43, i 
,- La parete superiore, con limiti meno precisi delle 
altre, è soltanto tracciata dal bordo inferiore dei muscoli. 
piccolo obliquo e trasverso. ;, È ia" dr 
,y.2.Estremità del canale inguinale. Una di queste, 
estremità è superiore, l’altra è inferiore : ambillue pre- 
sentano una delle aperture ditermine diquesto condolto,, 
ss L'apertura superiore, addominale 0 peritoneale, 
riguarda in addietro ed in alto; essa appartiene in tota» 
lità alla fascia tras) 
del quale questa’fascia e depressa in infundibulo, come 
e stato accennato ; il suo lato interno è costeggiato dai 
vasi epigastrici., Nello stato normale questa ‘apertura è 
chiusa da una lamina del peritoneo,il quale presenta una 
piccola depressione particolare inviando dalla sua fac- 
Cia esterna un prolungamento cèlluloso sul quale ritor- 
neremo. ,, e oa e i | 
«L'apertura inferiore, esterna o cutanea, è stata de- 
scritta parlando del muscolo grande obliquo; essa è per 
lo affatto formata dalla oponevrosi di questo muscolo e 
dal corpo del.pube ; e tagliata obliquameute a, becco di 
fluvto d'alto in basso e di fuori in dentro; il suo conlor-. 


arete anteriore è formata dalla aponevrosi del 


ersale, ed è questo, il sito, .a livello © 


no dà origine ad una espansione fibrosa sottile, la quale 


discende sul cordone, testicolare, neil'uomo e sul, Jega= 
mento rotondo nella dovna, Questa apertura è chiusa 
È Tiei è his: 1 Ò n” a RT Soi 11% : 
dalla faccia superticiale e dalla pelle. ,, 


«Parti contenute nel canale inguinale. Il canale in- . 


guinale è tappezzato inlernamente dal prolungamento 
infundibulitorme della fascia trasversale; racchiude;ipol- 


I; 
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ire il cordone testicolare nell'uomo, il ligavento rolondo 
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“offre alcuna cosa di particolare, 
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dell'utero nella donna, ed in amendue i ses 
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del canale di Nuck nella donna. ,, © v$ ‘dol 

>» Z'arietà. Nella donna il canale inguinale è ‘molto 
più corto e molto meno largo di quello si nell'uomo, 
Avanti Ja nascita, da primo molto stretto e quasi del 
tutto diretto nel senso antero: posteriore, contiene il così 
detto gudernaculum testis nel feto maschio: un poto'dopo, 
o verso la nascita,nel piccolo bambino si allarga molto' e 
brus‘amente per lasciar passare il testicolo, contenendo! 
anco un prolungamento del peritoneo, che ‘si atrotizza 
bentosto per'formare il'filamento cellulare rammentalo,,,) 


2, Regione lombare. (1) 


Del muscolo psoasmaggiore. (M. psoas major di Simm.;, 
CSM; prelombo-trochantèrien di Ch.). © | 


Sitnazione. Nella parte laterale ed inferiore della co- | 


Jonna vertebrale, nella parte laterale dello stretto supe. | 
‘riore del bacino e nella parte apterior-superiore della co- 


scia. Figura Oblungo, tusiforme, più grosso hella parle | 
media che nelle estremità. Zrzserzione L'estremità supée- 
riore ne'processi trasversi e nel corpo delle prime quattro | 
vertebre de'lombi,nel corpo dell’ultima vertebra del dor. | 
so,e nei legamenti inter-vertebrali;l’inferiore nella som- | 
mità del trocanlere minore del femore, Rapporti La su- | 
perficie esterna ed anteriore col ‘diaframma, col perito-! 


neo, col. rene,col musco lo.psoas ininore.coll’arteria iliaca. | 


esterna,colla vena e coll’arteria erurale;l'interna col cor. 
po delle vertebre lombari e‘ colle loro fibro cartilagini, | 
colla vena’ iliaca esterna, col tendine «el muscolo psoas | 
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(1) La preparazione e | stulio di questi muscoli nou 
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‘minore, e col muscolo pettineo; la posteriore col muscolo, 
quadrato ei lombi,coi nervi lombari, coi processi Lrasver- 
si delie vertebre dei lombi.col legamento ‘ilio-lombare, 
col muscolo iliaco, coll'osso iliaco, e colla capsula dell’ar- 
ticolazione ilio-te morale. Direzione, Nel terzo. superiore 
verticale, nel mezzo obliquo dall’alto al basso, e dal- 
l’inierno: all’esterno, nel terzo inferiore LA 
avanti all'indietro. Struziura. L'’estremità inferiore è 
tendinea,; la superiore aponeurolica ; la - parte “media 
carnea. (1). Pair 2 si | gi 


xd 


Del muscolo psoas minore. (M. psoas minor di S6mmj 
7 M. prèlumbo-pubien di Ch.),. GG. 
Situazione. Dinanzi al.precedente. Figura. Oblungo, 
esile,.strettissimo. Zaserzione. L'estremità superiore nel 
corpo dell'ultima vertebra del dorso,l’inferiore nell’emi- 
nenza ilio-pettinea,e nella parte esterna del margine po- 
steriore del corpo del pube. Rapporti. La superficie an- 
teriore col diaframma, coi vasi.e:coi nervi renali, col pe- 
ritoneo,coll’arteria iliaca esterna: la posteriore col musco- 
lo psoas maggiore, Direzione, Obliquo dall'alto al basso, 
dall’ esterno all’interno. Struttura. Tendineo nei due ‘ 
x "% 


nti 


dat En 
| (1) L'estremità. superiore del musco'o psoas maggiore 
presenta dieci. capi distinti: il tendine dell’estremità in- 
feriore è comune anche al muscolo iliaco, Azione. Alza il 
femore, e gira all’indietro la sua parte esterna, Fissato il 
femore,inclina.la pelvi all'innanzi, Inclina.i.lombi ante- 
riormente.e nel suo lato,e lierige se sono inclinati poste- 
riormente. -- Frà il muscolo psoas maggiore e l'iliaco, se 
ne trova talvolta un.altro insolito più piccolo, che pro- 
viene da una 0 da più, apofisi trasyverse delle vertebre 
lombari superiori,cammina ;dal. lato esterno, del psoas 
maggiore,e va.ad impiantarsi al piccolo trocantere,tal fia- 
ta al tendine di quesVultimo.Îl fiervo erurale passa. or- 
dinariamente fra lui e lo psoas maggiore. (Meckel) | s 
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terzi inferiori, carneo nel’ resto della sua esténsioc 
ne (1). Par ‘amd sed. | 


Del muscolo iliaco. (M. iliacus internus dî Sortag di) 
* M. iliaco-trocantèrien di Ch.) — (noi 


Situazione. Nell'infossatura iliaca, e nella parte supe- 
riore ed anteriore della coscia. Figura. Appianatoslargo, 
raggiato e triarigolare. Znserzione. L'estremità superio 
re ha origine dai due terzi superiori dell’infossatura ilia= 
ca,e dai due terzi anteriori del labbro interno della cre. 
sta iliaca ; l'inferiore forma col muscolo psoas maggiore 
un tendine comune chesi impianta nella sommità del tro- 
canlere minore. Rapporti.La superficie anteriote col pe- 
riloneo,coll'intestino cieco a destra, e colla porzione: sig. 
moidea «del colon a sinistra, e più al:basso-coi musroli 
sartorio e pettineo,e coî vasi è coi nervi ertrali;la poste? 
riore colla fossa iliaca, coll’estremità superiore del mu 
scolo crurale anteriore, e coll’artitolazione ilio-fetnorate? 
Direzione. Alquanto obliquo dall'alto al basso e: dall'e- | 
sterno all’interno Stru/ura.L'estremità inferiore è tené 
diuea, il rimanente della sua estensioue carneo‘(2). 1) 


IENA 


(1) L’estremità superiore del muscolo psoas minore ha 
origine dalla parte laterale del margine inferiore del cop-' 
po e del processo trasverso dell'ultima vertebra dél dor- 
so. e dal ligamento inter-vertebrale che unisce la isopta 


nominata vertebra colla prima lombare; e talvolta anche! 
daile due prime vertebre dei lombi.L'estremità inferiore 
emette un’aponeurosi che s'inserisce mella'fascia lata del 
femore.Alle volte questo muscolo manca. Azione. Uguale! 
a quello dello psoas maggiore. Mic. 


(2) Alle volte l’estremità superiore del muscolo iliaco’ 


ha pure un fascetto che deriva dall’osso sacro; Talvolta 
gli si aggiunge un fascetto di fibre dal Tegamento della' 
pelvi col femore, e talvolta dallà'spina ‘inferiore dell'os- 
so iliaco un altro fascetto che s'inserisce nel femore sotto 
il trocantere minore. Fra questo tendine, l'osso iliato 
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Dell’aponeurosi, o sia della fascia ‘iliaca (1 para 


Del muscolo quadrato dei lombi.(M. qualratus lumbo- 


rum di Simm.;* M. ilio-costal di Ch). — 
i Bilsazione: Ai lati, e nella parte inferiore della colon- 
PIPA i ; 
ed il legamento articolare dell’articolazione iliozfemofifie 


avvirona capsula sinoviale: due altre $e ne trovano fra il 
tendine e la sommità del Irocantere. -* Rare volle questo 


muscolo è totalmente distinto dallo psoas maggiore. - A- 


zione: Enalza il femore, ruota però la pelvi assai più sen= 
sibilmente-all’interno dello psoas maggiore. 

uv(n) La fascia iliaca. così detta perchè occupa la conca- 
vita:del fianco, trae origine da una tela sottilissima che 
vedesi ‘Sopra pposta alla colonna vertebrale, ed alle radici 
del diaframma.Gradatamente essa si va ingrossando a mi- 
sura che discende verso il fianco; e sì avvicina all’infima 
regione inguinale. Nella concavità del fianco ricuopre il 
muscolo iliaro interno. lo psoas maggiore, ed ‘il piccolo 
psoas, quando questo visi ritrova. Attaccata al margine 
interno della cresta dell'osso iliaco, sotto la: inserzione 
della tela trasversale \dell’addome, si espande per 
di sotto dei vasi iliaci femorali per indi unirsi stret- 
tamente: al margine osseo che distingue Ja grande 
dalla piccola pelvi, e prolungarsi poscia sino ‘al. fon- 
do del bacino. Inerenteal tendine del psoas grande e 
piccolo, l’aponeurosi iliaca diseenile nell’infima regione 
inguinale e si pianta nell'orlo rovesciato indentro del legna 
mento falloppiano pertutto il tratto dalla spina anteriore e 
superiore del fianco alla prominenza itio-pettinea. In que - 
sto tragitto l’aponeurosi iliaca s'incontra nei vasi femorali 
prossitni ad uscire dalla pelvi; li circonda e liinchiude in 
una sua duplicatura,la qualeya guisa di si pario,toglie ogni 
comunicazione fra il cavo «lel'-wvenire e la guaina aponeu- 
rolica somministrata ai detti vasi dalla fascia lata. Final- 
mente l’aponeurosi iliaca, radunotasi in forma di cono,si 
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na vertebrale. Figura. Quadrato, Zaserzione. La parte 
superiore si attacca al margine inferiore dell'ultima costa 


Pi 


inoltra dietro i vasi femorali, e va a compiere la. parete 
posteriore della guaina aponeurotica:dei detti vasi y-dal 
lato che riguarda il franco.Somministra inoltre il sipario 
che per entro dell’apoweusotica guaina tien divisa larte- 
ria femorale dalla vena dello stesso nome. 
Da tutto ciò risulta evidentemente che. V’aponenrosi î= 
liaca dal di dentro della pelvi.e la fascia lata dal di fuori, 
(vedi la descrizione di quest'ultima aponeurosi)concore 
rono insieme ad unirsi col legamento falloppiano e coll’ 
arcata femorale,ed insiememente a formare la guaina apo» 
neurolica che inchiude i vasifemorali nella sommità ilel= 
la coscia.Questa intimità d'unione fra l’interna ed esterna. 
aponeurosi viene accresciuta da un comune vincolo di:cui 
nou si trova fitta menzione dagli anatomici,il quale lega 
Yuna e l'altra delle dette aponeurosi, in un colla-guaina, 
ei vasi temorali,alla prominenza ossea ilio-pettinea. Co- 
desto legame però è degno di non lieve attenzione, poichè 
‘egli è a parere dello Scarpa, il principale mezzo per. cui; 
natura seppe dividere l'ampia. fenditura rurale tal fians 
‘. co al pube, in due arcate, e con questo semplice artifizio 
mantenne. validamente depresso (il legamento falloppiano 
‘ nella metà del suo corso, e fissò invariabilmente la posi 
zione dei grossi vasi femorali nei varj movimenti della 
Coscia, vu ita eb 
Ove l’aponeurosi iliaca comprende nella sua duplicatura 
i vasi femorali prossimi ad uscire dalla pelvi, essa-spieca 
una sottile lamina, Ja quale passa sopra l'anello erurale; 
e si espande sulla interna superficie del legamento trian= 
golare di Gimbernat. Forse questa: lamina deriva ‘dalla 
tela Irasversale dell’addome, che sulla: fa cia interna*del 
pube confondesi coll'iliacà aponeurosi, Comunque: siasi, 
questa lamina: fa di coperchio all’anello-crurale.: Assai 
‘volte questa lamina.o coperchio è sì floscia,chey premu- 
ta coll’apice del dito.si lascia facilmente spingere in bas= 
so, e sì conforma a modo di ditale: Gencralmen'e questa 
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falsa y l'inferiore alla parte media e posteriore della cresta 
iliaca; ed al legamento ilio-lombare ; l’interna all'apice 


c 
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Inîina trovasi peringiata da più fori, che danno passag- 

gio ai.tronchi dei linfatici del membro sottoposto, ed in 
alcuni soggetti vedesi annicchiata nel centro di essa 
membranella una glanduletta linfatica: À 

Oltre gli ora indicati vantaggi che «derivano dall'unio- 
ne dell'aponeurosi iliaca ‘e della fascia lata col legameuto 
falloppiano; con quello di Gimbernat, e colla. guaina dei 
visi femorali,altri ve ne sono meritevoli d’essere menzio- 
nati. -L’aponeurosi iliaca, mediante la fitta sua tessitura,e 
gli estesi suoi attacchi alle ossa della pelvi, ed inoltre 
nell’infima regione: inguinale al legamento falloppiano, si 
oppone validamente insieme colla tela trasversale dell’ 
addome ‘alla impulsione: delle viscere li contro Varcata 
‘femorale ; alla quale impulsione non sarebbe stato capace 
per sè solo di resistere-il peritoneo. (Scarpa) 
‘00.3 La faccia anteriore della aponevrosi iliaca. è sollo- 
stante al peritoneo, ed è in rapporto con diversi organi 
addominali. La sua faccia posteriore è in relazione con i 
muscoli psoas grande e piccolo ed iliaco interno, ai quali 
insieme con la colonna vertebrale e con la fossa iliaca 
interna formasuna guaina che racchiude anco le branche 
nervose del plesso lombare. Questa guaina discende ai 
laticdella spina, allargandosi nella fossa iliaca, e passa 
sotto Varcata crurale fra la spina iliaca anterior superio- 
‘re e l'èeminenza ileo-petlinea e si. termina :.al piccolo tro- 
cantere. Questa è la via/che seguono il più delle volte 
gli ascessi per congestione‘i quali si rendono manifesti 
nella parte alta della faccie anteriore della coscia. ,, 

,° La fascia iliaca è formata di tessuto fibroso non ela- 
‘stico esso è sottilissimo sul psoas e molto resistente sul 
‘muscolo iliaco;'nel qual'punto e costituita da fibre argen- 
‘tive oblique. nel'‘centro delle quali se-ne vellono altre 
in grandissimo numero che si portano trasversalmente 
di fuori in dentro: a livello della eminenza ilio-pettinea, 
qualche volta «al disopra, essa è in parte identificata col 
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delle apofisi »trasverse delle ‘tre prime vertebre ileî 
lombi. Rapporti. | La superficie adlominale vcol.dias 
framma, col muscolo psoas maegiore, e immediatamente. 
col rene e col colon; la dorsale .col.ventre comune dei mu- 
scoli sacro-lombare; e lungo dorsale. Direzione. Vertica- 
le. Struttura. Sessi eccelluano:le estremità; è tutto.car= 
neo (1). Dati ilo 


3. Regione dell'ano. 


Del muscolo elevatore dell’anò; (M, levatorani 
di Somm.. *. M. sous-pubio-coccygien di Cheb (a)i A 
Situazione, Nella: parte inferiore del bacino. Figura, 
Appianato, sottile, quadrilatero, più largo in.alto.che 
iuferiormente. Inserzione. L'est remità-superiore ha ori+ 
gine dalla superficie posteriore del corpo del pube, dalla 
parte snperiore del, foro otturatore, e dalla Spina dell’i. 
‘schio ; l’inferiore si attaccasalla parte laterale ed all’apice, 
del'coccige, al suo compagno, dell’altro. Jato, formando 
quasi un.rafe tendineo, ed ai. lati ‘dell’intestino retto. 
Rapporti. La superficie esterna coi muscoli, otturatore 
interno, gluleo maggiore e Irasverso del. perineo; l’addò- 
minale colla vescica orinaria, colla prostata, e.colle por- 


tendine del piccolo psoas. e resa più forte. da tal.-cireo4 
stanza. Il piccolo psoas è il muscolo tensore speciale di. 
tal membrana. ,, | bo si 
(1) Questo muscoloèsituato. tra le due pagine:poslerio-. 
ridell’a poneurosi delmuscolo trasverso dell'addome, 4zi0= 
ne. Abbassa la duolecima; ed in qualche caso anco l'un= 
decima costa. Inclina-lateralmente i lombi ed innalza Je 
anche verso la (Spina. » ose 
(2). Per preparare l'elevatore dell’ano, empile di stop- 
pa l'estremo inferiore dell’intestino. retto. e dissecate o 
da prima per la parte del perineo ; dipoi per vedere la 
Sua arcata e la sua faccia superiore dividete il bacino co+ 
ue nella preparazione de'l'ischio-coccigeo, 
do 


» 


Ù i 
pi 


Pi 


bal 
| ui DEI MUSCOLI © 289 


dall'alto al basso, dall'esterno all’interno e dall'avanti al- 
Findietro. Struttura. Tutto carneo (1), 0000 


Se 
ud 


Del muscolo ischio-coccigeo. (M. coccygeus 
di Séimm.). (2) ; i 


Situazione. Nella parte posterior inferiore della cavità 
o mete: 


(1) TI muscalo elevatore dell'ano in corrispondenza del 
foro ovale lascia un tragitto al nervo edaivasiolturatori, 
Le sue fibre, cingendo la parte inferiore dell'intestino 
rello, si unisrono insieme pusteriormente a guisa di rag- 
gi, in modo che le superiori discendono quasi rettamente: 
le lire con direzione obliqua, e le inferiori sono quasi 
trasverse. Ora vi si aggiunge una parte sottile tendinea 
nel suo principio, indi carnea, derivante in parte dall’an- 
golo formato dai corpi cavernosi «del pene, e dell’uretra, 
in parte dalla vicima supetficie interna dell’osso del pube, 
Questa parte anche lateralmente al bulbo dell’uretra scor- 
re posteriormente e s'immischia coll’elevatore e collo sfin- 
tere dell'ano. Nella femmina le fibre inferiori prima di 
giungere all’intestino retto si‘ uniscono tenacemente alla 
vagina, -- La parte inferiore della superficie esterna di 
questo muscolo è pure ii rapporto con molto tessuto cel- 
luloso.--ZAzione.Trae all’innanzi,ed un poco all'alto l’estre- 
inità dell’intestino retto, la restringe e ne spremele fecce. 
Trattiene in sito lo ‘stesso intestino ed il coccige nello 
scaricarsi il ventre, e lì riconduce se sietio stati abbassati 
o spinti all’indietro. Giova all'espulsione dell’orina, dello 
sperma e dell’umor della prostata. Pare che nella donna 
stringa anche la vagina, 


zione inferiore dell'intestino retto, Direzione. Obliquo” 


& 


(2) Non si deve studiare l’ischio-coccigeo che dopo gli 


‘aliri muscoli perineali. Per prepararlo ‘è necessario to- 
gliere uno degli ossi cossali, lasciare in sito il sacro, il 
coccige e l’osso cossale opposto. rovesciare da parte il ret- 
to e la vescica e togliere una lamina sottile dell'ipone» 
yiosi pelviena. 
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del bacino, al di dietro.e sopra del. precedente,... “igura. 
Sottile, appianato, triangolare. Znserzione. -L'apice sì 
attacca al labbro interno della:spina dellischio; la base 
al lato del coccige, ed alla parte inferiore del margine 
dell’osso sacro, Rapporti. La superficie posleriore coi le- 
‘ gamenti sacro-ischiatici, l'anteriore ‘coll’intestino retto, 
Direzione. Le fibre divergono dalla spina dell'ischio al- 
le ossa sacro e coccige. Struttura. È formato d'una mi- 
scela di fibre carnee ed aponeurotiche. (1) 


* Del muscolo curvatore del coccige. (2) 


i Ru imerubE ca 
Del muscolo sfintere, 0 sia costrittore dell'ano... 
(M. Sphincter ani externus di Simm. -* M. coccygio anal 


di Ch.) (3) 


Situazione. Circonda l'estremità inferiore dell’ inte- 
iii drbczibzg i Mg 
à o: Nr i mat 
(1) Questo muscolo alle volte nasce dal solo osso, sacro, 
‘in molo che non può muovere il coccige, alle volte è dop+. 
pio ed.anche triplo. Alle volte.si unisce indissolubilmea», 
ue coll’elevatore. dell'ano. Azione. Piega anteriormente 
le ossa del cocrige, e.le torna ‘in sito quando sono piegate 
all'indietro. Pare che tenda ‘anche il legamento. sacro» 
ischiatico posteriore. , PE È et. 
(2) Deriva dalla parte inferiore e laterale dell'estremi- 
tà inferiore dell'osso sacro e dalla parte interna.e laterale 
cel primo:osso del corcige; è oblungo, esile. e sotlile,. e 
discende tendineo nella maggior parte per inserirsi. po= 
scia con. tre appendici nella parte laterale del secondo, 
terzo, ed in ispecie del quarto osso del coccige, unendosi 
sol suo compagno dell’altro lato. Questo muscolo, ordina» | 
riamente è tendineo nella sua maggior. parte. Alle volle 
manca, £zione, Curva all'innanzi 1) coccige, (Séwam.) > 
(3) Per prepararlo bisogna.tappare con della stoppa il 
retto, voltare il cadavere bocconi dirigendo l’ano. in alto 
per mezzo di un rullo di legno situato al di sotto. della 
piegatura delle cosce.quinditogliere-la pelle ed il tessuto: 
cellulare dal margine dell'ano, ba , 
& z 


> I 
de ; 


# ble" pei agscbtit.. L20964 
stino retto per l'estensione di un dito tra sverso. Figura. 
Membranoso, ovale, e pertugiato nel mezzo, ove sì ri- | 
stontra Papertura dell'ano. Zaserzione, La parte poste. 
riore si attatca all'apice del coccige per via d'un tendine 
gelluloso; si divide poscia in d ue fascelli carnei che si 
riuniscono nella parte inferiore dell'ano. Rapporti. La 
superlicie inferiore colla cute, la superiore col muscolo 
elevatore dell'ano. Direzione. Le fibre. sono circolari. 
Struttura. Interamente carneo (1). e e 


*. Del muscolo sfintere interno dell'ano (2). 
* Del muscolo della vescica (3). 
bf SA) i . È bio Puo 
4. Regione genitale (4). 
la de ; i AT 
ct Nell'uomo, | <- Mica 

Del muscolo cremastere.(Tunica eritroide dei testicoli). 
|. Situazione, “Sul cordone dei vasi spermatici, e nella. 

pic (30 Si i: 

(1) L’estremità anteriore del. o sfintere dell'ano nell’uo- 
mo si unisce coi muscoli trasversi del perineo e col bulbo- 
cavernoso,indi si perde nel perineo: nella donna è orbico- 
lare, cuopre maggior parte del perineo, e spesso s'immi- 
schia col costrittore della ‘vagina. Azione. Corruga la 
cute intorno all’ano,chiude Torifizio dell’intestino retto, 
etrae all'indietro il perineo in ambedue i sessi. Nel ma- 
schio retraendo il perineo fissa il muscolo bulbo-caverno=. 
sò, lo preme, e con lui preme la vicina porzione deli*ure- 
tra così giova all’espulsione dell’orina e dello sperma. 

" (2) Questo muscolo forina un anello carneo dell'altezza 
di circa quattro linee, e largo due linee sole, il quale cir- 
conda Fapertura dell'ano, ed è cinto dallo stinlere ester- 
no, dzione. Stringe Ta pertura dell’ar oe la chiule.--Que- 
sto muscolo non sembra formato che dalle sole hbre cir- 
colari della membrana" fibrosa dell'intestino retto, | ta 

© (3) Manca rare volte.Comincia dall’osso del pube,e subito 

sotto la prostata, va ad attaccarsi alla vescica, e si immi- 
stliià colle sue fibre. Azione. Abbassa la vescica. (Somun.) 

(4) Per preparare questi muscoli è necessario situare’ 
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parie esterna della tunica vaginale. Figrra. Sottile, 0» 
blungo,stretto,più largo nella rte inieriore che in alto, 
Inserzione. L' estremità SMR ore iter dalle fibredel 
margine inferiore del muscolo piccolo obliquo dell’addo-, 
me, ed in parte anche da quelle del muscolo, trasyerso ; 
Vestremità ivferiore si disperde nella parte, esterna ed. 
inferiore della tunica vaginale. irezione. Obliquo dale 
l'alto al basso e dall'esterno all'interno. Seruegura. Iute- 
ramente carneo (I). i LI Pi; | 
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sul dorso il cadavere col perineo yicino al bordo della ta- | 
vola, le gambe flesse sulle cosce e queste sul bacino ; bi- 
sogna togliere con precauzione il tessuto celluloso este- 
riore del perineò e preparare l'aponevrosi superficiale | 
come vedremo in seguito, ..; 

(1) H muscolo cremastere deriva per la massima parte 
dal muscolo obliquo interno,all’esterno del canale inzui- 
nale ed in alcuni soggetti trae pure una seconda origine, 
min ore della prima, da alcune fibre muscolari, le quali 
hanno principio dall'osso del pube in vicinanza della in- 
serzione della colonna superiore dell'anello. Molti opina- 
no che questo muscolo derivi pure dal muscolo trasverso;. 
ma se questo muscolo somministra alcune fibre carnose, 
a'la formazione della porzione maggiore del cremaslere, 
queste fibre, secondo l'opinione lello Scarpa,devono es- 
sere pochissime ed esilissime. La porzione maggiore «del 
cremastere si gelta sul lato esterno del corone sperma- 
tico, mentte l’altra minor porzione, quando si ritrova, si 
porta sul lato interno e sulla faccia anteriore dell'istesso 
cordone, ed ambelue, discendenilo, accomp ognano e cin- 
gono i vasi spermatici giù per l’anello nello scroto. AL. 
di fuori dell'anetlo inguinale poi. tanto la maggiore che la 
minor porzione del cremastere,s] rgono le loro fibrecar=. 
nose ser en URS le ine contro le altre, finchè lutte finisco» 
no rell'aponevrosi tendinea-tembranosa di questo musco- 
lo, la quale în modo di guaina comprende eniro di sé il 
cordone spermalico colla cellulosa che lo cinge, ed insie», 
mewente la tunica vaginale del testicolo. -- Nelle ernie 
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Del muscolo ischio-cavernoso.(M. erector penis di 
Somm,; * M. ischio-urétral di Ch. ). 


Situazione. Lungo il ramo ascendente dell'ischio ed il 
tinci pio del corpo cavernoso del pene. Figura. Oblun- 
0, appianato, largo nella parte media, e più stretto nel- 
e estremità. Inserzione. L’estremità inferiore trae ori- 
ine dalla parte interna della tuberosità ischiatica; la su- 
Jeriore si immischia colla membrana fibrosa del corpo 
avernoso. Rapporti. La superficie esterna col corpo ca- 
‘ernoso del pene e col ramo dell’ischio; l’inlerna coi mu- 
coli trasverso del perineo e bulbo-cavernoso. Direzione. 
)bliquo dal basso all’alto, dall'esterno all’interno, dall’ 
ndietro, al dinanzi. Struttura. Aponeurotico nelle estre- 
pità, carneo nella parte media (1). 


Del muscolo bulho-cavernoso. (M.adcelerator di Séimm.; 
* M. bulbo-urètral di Ch.). 


Situazione. Nella parte media del perineo, sotto il bul- 
bo dell’uretra e della radice del pene. Figura. Oblungo, 
ippianato, più largo nella parte posteriore che nell’an- 
eriore. Zuserzione. Il margine'interno si unisce con una 
linea tendinosa, che lo divide dal sno compagno del lato 


serotali antiche voluminose le fibre di questo muscolo s’in- 
grossano tanto da formare dei fasci quattro e sei volte 
maggiori del naturale, -- (Scarpa). Azione. Inalza i te- 
sticoli, sembra promuovere la secrezione ed il moto «dello 
sperma, ajula la discesa del testicolo nell’embrione, ec. 

(1) Nella parte interna di questo muscolo v'ha uno spa- 
zio triangolare circoscritto dai muscoli trasverso del pe- 
rineo,bulbo-cavernoso,ed ischiocavernoso,nelqualetrovan- 
si molto tessuto celluloso ed alcuni vasi e nervi. Azione. 
Trae alquanto al basso e all'indietro e leggermente ai 
ati il principio del corpo cavernoso, lo accorcia e lo com- 
prime. 

Bayle, T. IL + 25 
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opposto ; il margine esterno si attacca alla parle laterale 
del bulbo; l'estremità anteriore si inserisce nella mem- 
brana fibrosa del corpo cavernosodell’uretra; la posterio- 
re si immischia coi muscoli bulbo-cavernoso del lato op- 
posto, trasverso del perineo e sfintere dell'ano. Rapporti. 
La superficie superiore col bulbo € col principio della 
porzione spugnosa dell’uretra, e col corpo cavernoso 4 
l’inferiore colla cute, coi muscoli sfintere dell'ano, ed 
Ischio-cavernoso. Direzione. Obliquo dall’indietro all’a- 


vanti, dall’interno all’esterno, ed alcun poco dal basso 
all’alto (1). 


Del muscolo trasverso del perineo. (2) (M, transversus 
perinaei di Sémm. (3);* M.ischio pèrinèal di Ch.) 


Situazione. Nella parte posteriore del perineo. Figura, 
Appianato, sottile, irregolare, spesso triangolare. Znser» 
zione. L’estremità esterna ha origine dalla parte interna 
del ramo ascendente e della tuberosità dell’ischio; Vins 


terna si immischia nella linea di mezzo col suo compagno 


(1) Azione. Comprime il bulbo dell’uretra. e così favo- 
risce l'espulsione dell’orina,e la ejaculazione dello sperma; 
-- Nella donna invece diquesto muscolo v°ha il costrittore 
dalla vagina. 

(2) Il termine perineo viene da due parole greche che 
equivalgono alla voce ,, intorno ,, tempio 4. Gli antichi 
consideravano come sacre le parti genitali e quelle limi- 
trote. Il perineo formato da quesle parli è compreso nell’ 
area dello stretto inferiore del bacino : situato nel luogo 
opposto della testa, forma l'estremità inferiore del tron- 
co. Il coccige termina da questo lato la colonna vertebra» 
le come il cranio la termina nell’estremo superiore, ed i 
muscoli della estremità inferiore «lel tubo digestivo non 
sono senza qualche analogìa con i muscoli della estremi» 
tà faciale di questo condolto. 


| (3) Questo muscolo nella donna il più delle volte man» 
ca. L’Aut. 


san bri MmiscoLi 2095 
delPaltro lato, eoll''estremità anteriore dello sfintere 
dell'ano, è coll’estremità posteriore del muscolo bulbo- 
eavernose. Ziapporti. Nella parte dinanzi ed un po'al bas- 
so coi muscoli ischio e bulbo-cavernosi: nella parte po- 
steriore col muscolo elevatore dell'ano. Direzione. Tra- 
sversale. Struttura. Interimente carneo (1). 


(Rn ee e] 


(1) Molti anafomici ammettono due muscoli trasversi 
del perineo. Il muscolo trasverso inferiore trae origine 
dal ramo ascendente dell'osso ischio insieme coll’eretto= 
re del pene nell'uomo,e coll’erettore della clitoride nella 
donna, ma alquanto più trasversalmente. Nel suo principio 
è tendinoso, sottile ed acuto, indi si fa carneo e si ingros- 
8a, poscia, assottigliato di nuovo ed unito nella maggior 
parte col compagno dell'altro lato, e in parte collo sfinte- 
re esterno e coll’elevatore dell’ano, si frappone al musco- 
lo sfintere esterno o albulbo=cavernoso nel perineo.Azi0- 
ne.Quanilo i due muscoli agiscono nell’istessotempo trag- 
gono all'indietro il perineo e l’ano, comprimono alquanto 
l'estremità dell’intestino retto, ed in questa guisa ajutano 
l'espulsione delle fecce. -- Il muscolo frasverso superio- 
re incomincia; più anteriormente e più in alto del prece- 
dente, dalla parte interna del pube, dirigesi trasversal- 
mente al perineo, si congiunge coll’opposto dell’altro lato, 
e col trasverso ‘inferiore, si attacca al bulbo dell’uretra, e 
talvolta al corpo cavernoso del pene, quasi facendo parte 
dell’ischio-cavernoso. Nelle donne termina lateralmentealla 
vagina. Talvolta manca. Azione. Premela parte anterio- 
re dell’intestinoretto,ela traeall’indietro insieme coll’ure- 
ira. Espande l’uretra stessa. (Somm.; Fattori, ec.) 
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Del muscolo costrittore dell’uretra. (* M. 
puboeurètral di Ch. ) (1). 


2. Nella donna. 


Del muscolo ischio-cavernoso. (M. erector clitoridis di 
Sòmm.). 


Ha presso a poco ‘la medesima, disposizione di quelle 
dell’uomo, toltone che è minore. Zrserzione. L'estremità 


(1) Questo muscolo ha una figura allungata, quadrilate- 
ra ed appianata dall’infuori all'indentro. Nasce con un 
corto tendine un poal di sopra del margine inferiore della 
sinfisi del pube, alcune linee al di sotto ,dell’inserzione 
tendinosa della vescica, immediatamente accanto al tendi- 
ne di quello del lato opposto, alla superficie interna della 
sinfisi. Di la discende allargandosi, si trova dapprima at- 
taccato a quello del lato opposto, ma. se ne scosta 
quando è giunto alla porzione. imembranosa dell’ ure- 
tra, a cui si allacca, e al di soito del quale si con- 
fonde talmente col suo congenere, che, il più «delle 
volte, soltanto una linea tendinosa corrispondente alla H- 
nea mediana, indica la loro separazione. L’estremità an- 
teriore di questo muscolo ordinariamente si confonde col 
muscolo bulbo-cavernoso, e inferiormente è spesse vole 
riunita col muscolo elevatore dell'ano per mezzo di alcune 
fibre; ma, nel rimanente di sua estensione, è separata dal- 
l’ultimo muscolo sopra nominato da vene, le quali, nate 
dalla glandula prostata e dalla vescica, si portano dall'in- 
dietro all’avanti e metton foce nella gran vena dorsale 
del pene. Questi due muscoli formano un anello che cir- 
conda la porzione membranosa dell’uretra, la comprimono,, 
ed aumentano d’assai, colle loro convulsive contrazioni , 
le difficoltà che si provano nel far passare le sciringhe 
attraverso a questa porzione del canale (Mec4e?). | 


| 


{ 
| 


DI MUSCOLI 209 
esterna ha origine nella tuberosità dell’ischio | P’inferna 
abbraccia il corpo cavernoso della clitoride, (1) 


Del muscolo costrittore della vagina. (M. consirictor 
cunni di Sémm.). 


Situazione. Circonda Vupertora inferiore della vagina. 
(Figura. Anulare. Inserzione. L’estremità posteriore si 
immischia, tra Vatto e la vulva, coi muscoli sfintere e tra- 
sverso:il ventre attornia, al di sopra delle grandi labbra, 
le parti laterali della vagina; l'estremità anteriore si uni- 


see, per mezzo di tessuto aponeurotico, colla membrana 
‘fibrosa del corpo cavernoso della clitoride. (2) 


‘Del muscolo depressore dell’uretra muliebre di Simm. 
(Musco'o trasverso d’altri anatomici) (3). 


+9 Delle aponeurosi di inviluppo del perineo. ;; 


‘Queste aponevrosi sono nel numero di tre: esse so- 
‘no state dagli anatomici distinte con diversi nomi; noi per 
‘altro le distingueremo in inferiore, media e superiore. 
È necessario osservare che, quantunque analoghe in am- 
bedue i sessi. le aponevrosi perineali vi presentano nota» 
‘bili differenze, fra le quali si deve notare soprattutto la 
‘scissura media per l'esistenza della vagina ed il loro poco 
sviluppo nella donna. ,; 


-——_—— ae a 


(1) Azione. Comprimendo la clitoride la mette in e- 
rezione. 

(2) Questomuscola è più sviluppato nelle verzini che 
nelle donne deflorate -- Azione. Contrae la vagina, e la 
mette in tensione quando è turgida per lo stimolo vene= 
reo, acciò si adatti più strettamente al pene. 

(3) È situato sotto l’uretra a guisa d'un fascetto trasver- 
so, e si estende da un lato all’altro: è quindi un muscolo 
ri: Azione. Porta forse l' uretra verso le ossa del 
pu DÈ: 


25* 
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1. Aponevrosi inferiore o superficiale del perineo:(1) 


(Fascia perinealis inferior). 

»» L'aponevrosi inferiore del perineo occupa soltanta 
la parte anteriore o genito-orinaria di questa regione; es- 
sa ha la forma triangolare dell’arcata del pube , fra: le 
branche della quale è situata: nisce al davanti dell'ano 
dalla faccia inferiore della a ponevrosi media del perineo, 
sul tragetto di una linea tirata da una tuberosità ischia= 
tica all’altra;di là si dirige verso il pube,e va a terminarsi 
sul tessuto cellulare lasso che ricuopre questa parte di ba- 
cino, continuandosi con la fascia superficiale dell'addome; 
sui lati aderisce al labbro esterno delle branche ascenden- 
te dell’ischio e discendente del pube, al di fuori delle ra- 
dici del corpo cavernoso. ., 

., Inferiormente la fascia perineale inferiore è in rap- 
porto col tessuto sotto-cutanco, e fornisce alcune inserzio= 
hi sulla linea media al muscolo sfintere dell’ano; superior- 
mente dà origine a due piccole lamine fibrose che si por» 
tano fra i muscoli ano-cavernosi; ischio-cavernosi ; e che 
riuniscono questa fascia con la media; inoltre ricuopre dal 
medesimo lato la porzione genitale del perineo, i muscoli 


= r_r—————— 


(1) Per prepararla bisogna situare il cadavere d'uo- 
mo sul bordo di una tavola col bacino sollevato e ie cosce 
molto flesse sull’adlome, togliere la pelle da tutto il pe- 
rineo, cercare le branche ascendente ilell'ischio e discen- 
dente del pube, e da un lato soltanto penetrare a loro li- 
vello fino alla radice del corpo cavernoso, distaccare dalla 
radice della verga d’avanti in dielroe da destra a sinistra(ad 
esempio)la massa cellulo-fibrosa che è stata divisa dalla sua 
aderenza sul lato corrispondente dell’ arcata. del pube 
procurare infine di non Jedere le aderenze del bordo po- 
steriore e quelle del bordo laterale opposto a quello che 
Sarà stato tagliato per la preparazione; in tal guisa la fa- 
scia perineale inferiore è messa allo scoperto, 
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ischio-envettnosi ed ano-cavernosi ( b!bo-cayernoso n Il° 
tinmo , sfintere della vagina nella donna) ed aderisce spe- 
cialmente al muscolo ano-cavernoso: ,, 
| «x L’aponevrosi inferiore del perineo presenta molte 
Tamine, nell'intervallo delle quali si trovano vasi e nervi: 
il sno tessuto è formato di fibre albuginee ; è più densa 
in adilietro che in avanti, e forma con la aponevrosi me- 
dia una grande surina molto importante, che si suddivide 
ih tre più piccole, sulle quali ritorneremo fra poco. ,; 


2. Aponevrosi media del perineo. (1) 


( Fascia perinealis media; -- Aponevrosi inferiore del 
M elevatore dell'ano di alcuni autori.) 


w L'aponevrosi media del perineo non si può lire mes 
dlia che anteriormente, in quelsito cioè dove si riscontra 
l’aponevrosi inferiore, mentre clie in addietro essa è la 
prima lamina che si truova dopo aver tolta la pelle ed il 
tessuto cellulo-grassoso sotto-cutaneo. Dessa è adesa al eon- 
torno dello stretto inferiore della pelvi, in avanti sul Je- 
gamento pubieno inferiore, in adilietro sul coccige e ‘sul 
bor:!o interno del gran ligamento sacro-ischiatico , lale- 
ralmente sul labbro interno della tuberosità sciaticà e 
delle branche ascendente dell’ ischio e discendente 
del pube. Da tutte queste inserzioni si dirige ver 
so la linea media $ in avanti essa è trasversale , 
mentre che in addietro, sui Jati dell’ ano, si porta 
da prima in alto poggiando sul muscolo otturatore inter 
no, per riflettersi di poi in basso ed'in dentro sul mus:o- 
lo elevatore dell'ano, Resulta da questa ultima dispisis 
zione che l'aponeurosi perineale media presenta pose- 


(1) Dopo avere studiato l’aponevrosi precedente è 10 
cessario tagliar questa alla base ed asportare dalla pirte 
posteriore del perineo il cellulare grassoso che vi si ro- 
va. Questo è il modo per preparare la fascia  periniale 
media, 
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riormente una depressione angolare fra i muscoli ottura- 
tore interno ed elevatore ‘dell’ano , depressione verso la| 
sommità della quale l’aponevrosi media si unisce alla su» 
periore come accenneremo. ,, è 

»L’aponevrosi media del perineo presenta molte apertue 
re mediane;una posteriore per il retto, el altre anteriori, 
per l’uretra ed i nervi e vasi dorsali della verga nell’uo- 
mo, per la vagina, l’uretra ed i vasi e nervi dorsali della 
clitoride nella donna. ,, 

» La faccia inferiore della aponevrosi in questione è 
in rapporto posteriormente con la pelle e con molto tes- 
suto cellulo-grassoso, in avanti con l’uretra, con le radi-, 
ci del corpo cavernoso;con i muscoli bulbo pre Ischio cas 
vernosi e col trasverso del perineo : essa dà origine alla 
aponevrosi inferiore al davanti dell'ano fra le due tubero+ 
sità sciatiche ed è a questa aderente per alcune Jlaminette, 
fibrose che si interpongonoai piccoli muscoli della regio- 
ne genitale. La faccia superiore è in relazione coì musce» 
li elevatore dell'ano , otiuratore interno, €on le prime 
porzioni dell'urelra e nell'uomo in particolare eon la pro». 
stata, Questa lamina fibrosa è divisa in due fogliette in 
vicinanza della tuberosità sciatica e della. branca ascen=. 
derte dell'ischio, e per questa disposizione racchiude nela 
la sua spessezza il tronco comune dei vasi e nervi peri» 
neali, e la branca superiore di queste parti,,, "8 

,ì L’aponevrosi media forma con la inferiore, come ac + 
cennammo, una] guaina rimarchevole , la quale è chiusa 
esattamente in addietro e sui lati per l'aderenza intima 
dela inferiore apeneurosi con la media da una parte econ 
le branche dell’arcata pubiena dall'altra, al contrario é 
aperta in avanti dal lato del pube e della ‘parete addomi- 
mal: anteriore (1). Essa è suddivisa in tre piccole guaine 


(i) La disposizione di questa guaina è tale da non per- 
metere gli infiltramenti che verso la sua parte anteriore; 
peresempio, nelle rotture dell’uretra Dorina , invece di 
ridi verso l’ano, si infiltra verso il pube e la parete 

liminale antériore, 


| 
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particolari, per l’uretra ed il muscolo bulbo-cavernoso 
‘nelmezzo, perle radicidel corpo cavernoso ed il muscolo 
ischio-cavernoso sui Jati; si trova in questa guaina nell’ 
«uomo la triplice radice della verga, i muscoli bulbo-ca- 
‘vernoso, ischio-ravernoso e trasverso del perineo, nella 
‘donna l'origine della clitoride,,, i 
‘sy L'aponenrosi media perineale è molto densa in avan- 
ti in corrispondenza dell’arcata del pube; essa è debole al 
‘contrario in addietro, sui lati dell’ano al di sotto del mu- 
‘seolo elevatore di questa parte; la sua densità è media in 
dentro della tuberosità sciatica sulla faccìa interna del 
muscolo otturatore interno, ,, 


3. Aponevrosi superiore del perineo. (1) 


( Fascia perinealis superior. -« Fascia pelvica di Cloquet. 
-- Aponevrosi relto=vescicale di Carcassonne). 


«L’aponevrosi superiore del perineo occupa il. fondo 
e le parti laterali della escavazione della pelvi al di sopra 
del muscolo elevatore dell’ano. 1l piano che essa forma . 
depresso nel mezzo e rilevato sulle parti Jaterali, è con- 
civo superiormente,e convesso inferiormente come il piu- 
no addominale alla formazione del quale questa concor- 
re. Dessa si fissa in avanti sulla parte posteriore ed in- 
feriore del corpo del pube e sulla branca orizzontale di 
quest'osso,in addietro comincia sul sacro in dentro dei tre 
fori sacri anteriori, lateralmente procede dal margine del- 
lo stretto superiore del bacino e si continua con la fascia 


(1) Asportate le aponevrosi precedenti,è necessario to- 
gliere uno degli ossi costali., spingere «dal lato dell'osso 
tolto il retto egli organi genito-urinari, di poi con la ma» 
no distaccare il peritoneo dalle parti Jaterali della escava- 
zione della pelvi e togliere il ‘cellulare grassoso che vi 
rimane; cosi la preparazione della aponevrosi perineale 
inferiore, 
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iliaca: da tutti questi punti questa fascia si potta in bas 
so èd in dentro verso la linea media;e termina in avant 
sulle parti superiori della prostata e del collo della vesel! 
ca nell'uomo, sul collo della vescica, e sui lati ‘della vagi 
na nella donna, in'addietro sui lati: dell'ano e del cocci 
ge. ) t 

»» L’aponevrosi perineale superiore è forata da molt 
aperture, ‘senza conlar quelle che presenta per il ret 
to e per gli organî genito-urinari. In avanti due fa 
scetti di questa aponevrosi si portano dal pube verso li 
parte anteriore del collo della vescica e costituiscono i li 
gamenti anteriori della vescica; a livello del foto sotto 
pubieno forma un’arcata arrovesciata, sulla parte inferio 
re della quale si inserisce il muscolo otturatore interno, 
che sorregge i vasi ed i nervi sotto-pubieni; al di sott 
dell’arcata precedente un fascio più considerevole di que 
Sta aponevrosi costituisce un’allra arcata arrovesciala 
detta arcata del muscolo elevatore dell’ano 3 quest'ulti 
ma arcata costituita dal punto di riunione della fascia su: 
periore «el perineo con la precedente verso la sommili 
della depressione angolare che presenta questa all’infuor 
dell’ano, come si è veduto precedentemente, serve all'in 
serzione del muscolo elevatore. n 

++ La faccia superiore dell'aponevrosi superiore del pe 
rineo è in rapporto col peritoneo; dal quale è separati 
per mezzo di un tessuto cellulo-grassoso molto lasso e cor 
i vasi ed i visceri intra-pelvici. La faccia inferiore è in 
contaito con ì muscoli otturatore interno, elevatore ‘dell 
ano, piramidale ed ischio-coccigeo, con i nervi sacri,il col- 
lo della vescica e la prostata nell'uomo,inoltre è continua 
con la sommità della depressione della aponevrosi media 
del perineo, in corrispondenza dell’arcata del muscolo e- 
levatore. },. À 

ss L'aponevrosi superiore del perineo forma con ja me- 
dia una guaina nella quale si trova L’elevatore dell'ano în 
addietro e sui lati, ed in avanti il collo della vescica e Y 
origine dell’uretra. Nell'uomo in particolare l'aponevrosi 
superiore circonda le parti latecali.e superiore della prosta- 
la, si identifica con la guaina propria di quesio organo € 
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| TA dei ricettacoli alle branche dei plessi venosi. che 
irconda.,, 

.» L’aponevrosi pubica è più densa in avanti che in die- 
ro verso il sacro: il suo tessuto è albugineo come quelio 
‘ella massima parte delle altre aponevrosi di inviluppo : 
‘elevator dell’ano è il muscolo tensore particolare di tal 
uembrana. » 


IV. Muscoli della parte posteriore del tronco. (1) 


j La parte posteriore del tronco si divide in sei regioni. 


pa 1. Regione lombo-dorsale, 
Del muscolo trapezio. (M. cucullaris di Simm.; *M. dor- 
so-sus-acromien di Ch.). 


Sitrazione, Nella parte posteriore del collo e della spal- 
la, e superiore del dorso. Figrra. Larghissimo, appiana» 
to e triangolare. Inserzione. Superiorn ente nel terzo in- 
teruo dell'arco trasyerso superiore, e nel processo spino» 
so della settima vertebra del collo; inferiormente nei pro- 
cessi spinosi di tutte le vertebre del dorso ; esternamente 
nella spina dell’omoplata, nell’acroinio, € nel terzo ester- 
no del margine posteriore della clavicola. Rapporti. Lu 
superficie posteriore colla cute ; l’anteriore coi muscoli 
complesso maggiore, splenio. angolare, dentato posterior 
superiore, sopra-spinato, infra-spinato. romboidale, gran 
dorsale, sacro-spinoso, e coll’estremità interna della spina 


(1) Per preparare questi muscoli situate il cadavere 
sul ventre collocando al disotto del petto un rullo di.le-. 
duo e lasciate cadere la testa seconilo il suo proprio, pe- 
è o; togliete in seguito con diligenza e senza ostentazione 
la pelle e e lo strato cellulo-fibroso che sta sopra ai musco- 
li superficiali. In questa,come in tutfa altra preparazione 
| muscolare,è necessario pertare il co:tello secondo la dire- 

zione delle fibre dei muscoli, 
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dell'omopla'a. Direzione. Le fibre della porzione superio- 
re sono oblique dall’alto al basso, e dall’interno all’ester-, 
no; quelle della parte media orizzontali; le inferiori obli- 
que dal basso all’alto, e dall'interno all'esterno. Struszu=. 
ra. Le sue inserzioni sono tendinee, nel resto è carneo. (1). 


Del muscolo gran dorsale.(M. latissimus dorsi di Simm.j 
*M. lombo-humeral di Ch,). | 


Sizuazione. Nella parte posterior inferiore del tronco, 
Figura. Estesissimo, più largo superiormente che nella 
parte inferiore e quadrilatero. Zrserzione. L'estremitàin- 
feriore nella metà posteriore del labbro esterno della cre- 
sta iliaca, nella superficie posteriore dell'osso sacro; in= 
tevnamente nei processi spinosi di tutte le vertebre de? 
lombi, e delle sette vertebre dorsali inferiorijesternamen- 
te, per mezzo di quattro fascetti, nelle ultime quattro co- 
ste spurie; finalmente in alto nel margine posteriore «lel-. 
la solcatnra bicipitale dell’omero,e talvolta anche nell’an- 
golo inferiore dell'’omoplata. Rapporti. La superficie po- 
steriore colla cute e col muscolo trapezio, l’anteriore coi 
muscoli obliqui interno ed esterno dell'addome , dentato 
posterior-inferiore minore, sacro-spinoso, elevatori delle 
coste,inter-costali inferiori, gran dentato, romboidale, ro- 
tondo maggiore, infra-spinato, colle coste inferiori, e cob 
l'angolo inferiore dell’omplata. Direzione. Le fibre della 
porzione superiore sono orizzontali;quelle della parte me- 


4 | 


(1) La parte di questo muscolo che ha origine dai pro- 
cessi spinosi aderisce col suo compagno in modo , che si 
possono ambidue staccare dai processi stessi senza ledere 
la loro unione. Aziore. Quandosi contrae tutto il musco-, 
lo tira all’indietro Ja clavicola e l’omoplata; la parte supe- 
riore le inalza obliquamente all'indietro; la parte media 
Je trae all'indietro direttamente ; l’inferiore le abbassa: 
Fissata l’omoplata e la clavicola trae all’indietro la testa 
ed il collo verso la spalla, e ruota la testa medesima ud 
suo lato. 


pts i ° #00 
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ata ‘oblique dal basso all'alto ‘e dall'interno ‘all’esterno; le 
anteriori quasi vertica] i Srruttura.Le parti interna el in- 
lerinre sono a poneurotiche, quella che'si attacca ‘all’ome- 
ro tenlinea, il restante carneo (1). ; VISIONI 


- Wa 
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a, Regione dorso-cervicale. ; 
eo NI i 19 
Del muscolo romboidale. (M. rhombidei major et minor 
di Somm.; * M. dorso-scapulaire di Ch.). 


© Situazione: Nella. parte posterior-inferiore: del collo, 
superioie del dorso. Figura, Largo, sottile, ap Nianato, 
equadrato. Zaserzione. Il Margine interno, get parle 
[irnorevgienehio cervicale posteriore;e nei proces- 
si spinosi della settima vertebra del colto; e «lelle quattro 
9 cinque vertebre superiori del dorso; îl margine esterno 
nei quattro quinti inferiori della base dell’omoplata.Rap- 


porti, La superficie posteriore col muscolo trapezio;e con 
Pea QI 
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(1) Il tenline del muscolo Targissimo del dorso prima 
li giungere all'omero é congiunto alla carne ed al tendi- 
ie del muscolo rotonilo maggiore; ma poi se ne separa, 
fra essi trovasi un’ insigne borsa muccosa. Un'altra 
xorsa  muccosa pur si rinviene fra il teniline i que- 
lo mus:olo e l’omero. IH muscolo gran dorsale for- 
na Ja parte posteriore dell’ascella, e, ove si attacca all” 
mero.emetle gran parle dell’aponeuvrosi del braccio, .f= 
ione. Trae l'omero all’indietro, l'abbassa se è innalzato, 
‘voll'omero trae al basso la clavicola e l'omoplata; addu- 
e l'omero al torace, e validissimamente se’ vi SÌ associa 
azione «del pettorale maggiore, e alternandosi l'azione di 
uesti due l’omero è rotato :orall’indietro ‘or all'infuori 
hMorno al suo asse: Avviciva alle coste l'angolo inferiore 
el'’omoplata. +- Fissato l'omero, alza le coste a cui si 
onnette,e più validamente se l’omero sia inalzato, e trae 
ulto ilitranco verso l’omero.-+Solleva i lombi, e, cuopren 
o gran parte de’muscoli del dorso, gli assoda ene rende 
iù robusta.l’azione, 
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porzione «del gran dorsale; l’anteriore coi muscoli dentato. 
posterior superiore, splenio, sacro-spinoso,ed inler-costas, 
li esterni. Mirezione.Obliquo dall’esterno all’interno , € 
dall'alto al basso. Struttura. Aponeutotico nel margine. 
interno ed esterno, carneo nella parte media. (1) 


Del muscolo angolare. (M. levator anguli scapulae di 
Sonm.; * M. .trachèlo-scapulaite di Ch.).. 


Situazione. Nella parte laterale e posteriore del collo, 
e superiore «del dorso. Figura. Oblungo, appianalo, più 
largo nella parte inferiore, che superiormente. Znserzio + 
ne. L’estremità superiore nei processi trasversi delle pri- 
me quattro vertebre del collo; l’inferiore, nell ngolo su- 
periore e nella parte superiore della base dell'omoplata, 
Rapporti. La superficie esterna col muscolo sterno-ma- 
stoideo, colla cute, e col muscolo trapezio ; Tiptepoa coi 
muscoli dentato minore posterior superiore,sacro- onba- 
re, trasverso, e splenio. Direzione. Obliquo dall'alto all 
basso, dall’ avanti all'indietro, dall’interno all’esterno, 
Struttura. Tendiveo nelle estremità, carneo nella parte 
media (2). i 


\ 


tali 
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(1) Il muscolo romboidule maggiore trae origine dai 
processi spinosi delle quattro o ciuque vertebre superio» 
ri del dorso, e talvolta anche dall’ultima «del collo,e si 
attacca allabase dell’omoplataaldi sotto della spina,spèsso 
fino all’angolo inferiore.-- Il muscolo romboidale minore 
è situato immediatamente al di sopra del precedente; na- 
sce dal processo spinoso della, prima vertebra dorsale, @ 
delle due. ultime. talvolta eziandio della quinta cervica- 
le, e si attacca alla porzione della base dell’omoplatà, n 
occupata dal precedente. -- Azione. Ambidue i midi 
romnboidali traggono l'omoplata all'indietro e in alto : i- 
nalzano specialivente angolo, inferiore del  sopranuo- 
minato 0ss0; € in tal guisa'si abbassa la cavità glenoidale 
e l’omero. ii (I "PVI EN n " 

(2) Azione. Abbassa nel proprio latosil,collo. -- Fissalg 
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3) Regione vertebro-costale. 


: È » { i 
‘Del muscolo dentato minore posterior superiore.(M .ser- 
fratus posticus superior di Simm,;*M.dorso<costal di Ch.) 


Situazione. Nella porte  posterior inferiore ‘del collo, 
e superiore «lel dorso. Figura. Appianato, sottile. qua- 
drilatero. Zrserzione. Il margine interno nella parte in- 
feriore «lel legamento cervicale posteriore, nell’apofisi 
spinosa délla settima vertebra del collo, ed in quelle del-.. 
le due o tre prime vertebre del dorsojil margine esterno 
si attacca alla superticie esterna del margine superiore 
della seconda, terza quarta e quinta costa vera. Rappor- 
ti. La superficie posteriore coi muscoli romboidale,ango- 
lare. gran dentato e trapezio; l’anteriore coi mussoli sple- 
nio, lungo dorsale, trasverso, sacro-lombare, colle coste 
e ‘coi muscoli inter-costali esterni. Direzione. Obliquo 
dall'esterno all'interno e. dall'alto al basso. Struttura. 
A poneurotico nella metà interna , e carneo nell'ester- 
na (1). R.1 i 


De! muscolo dentato minore posteriore inferiore, M. 
jerralus posticus inferior di S5mm.; * M. lombo-costal. 
pi di Ch.) 

Situazione. Nella parte inferiore del dorso. Figura. 
Dargo,appianalo, sottile, quadrilatero. Znserzione.Il inar- 
ine interno trae origine dai processi spinosi delle due o 
re ultime vertebre del dorso e delle tre prime lombari; 
‘esterno si inserisce nel margine inferiore delle ultime; 


—_y _—— 


] collo, solleva l'omoplata.specialmente l’angolo superio=) 
e, e gli imprime un movimento intorno al suo asse,in 
nodo che abbassa l'angolo articolare. 

(1) Azione. Innalza le coste nelle quali s'inserisce, e 
lene in sito, a guisa di fascia, i muscoli che cuopre,onde 
a Joro forza sia più riunita, diretta e vigorosa. 
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quattro coste spurie. Rapporti. Posteriormente col muscolo 
gran dorsale; nella ‘parte’. dinanzi. colle tre ultim af coste , 
coi muscoli inter-costali che vi corrispondono, 
mina posteriore dell’ aponeurosi del muscolo trasverso 
dell’ addome. Direzione: Alquanto: obliquo «all’interno 
all’esterno e dal basso all'alto. Struttura. La metà intere 
na è'aponeurolica, |’ esterna carnea. (1) sn à 


4. Regione cenvico-pooipltale superficiale. fol 


Del ‘muscolo splenio. (M. splenius capilis. et splenins: 
cervicis di Sémm.;* M: cervico mastoidien et dorso» 
trachelien di Ch.) 


Situazione. Nella parte posteriore del collo e superio» 
re del dorso. Figura. Oblungo ed appianato:. Le estremità 
superiore è più larga dell’ inferiore, ed è spartila in due, 
Inserzione: Il rnargine interno si attacca ai processi. tra: 
sversi delle prime cinque vertebre del dorso e della set. 
tima del collo.e al terzo inferiore del legamento cervica» 
le posteriore; l’estremità superiore all’ apice dei processi 
trasversi delle due prime vertebre cervicali, all apofisi 
mastoidea dell'osso temporale; ed alla superficie posterio» 
re dell’asso occipitale. Rapporti. Posteriormente coi mu 
scoli sterno mastoidleo, trapezio angola re; dentato poste; 
rior superiore e romboi: lalesnella parte anteriore coi mu 
scoli complessi’ maggiore e minore, lungo dorsale, e tra. 
sverso. Direzione. Obliquo dal basso all Falto; e dall'inter- 
no all'esterno, Strurtura. Le sue estremità sono aponeu= 
rotiche, il restante della sua lunghezza \carneo. (2)... 

pe | iu -@ 
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(1) Azione. Trae le coste contro la spina dorsale.ed es- 
so pureassoggelta, come il precedente, i muscoli soon 
sli, onde aci rescerne la forza; 

(2) Il muscolo splenio del capo ha origine dal legli 
mento cervicale, presso le apofisi spinose ‘delle due © tre 
vertebre superiori del dorso e delle cinque inferiori del 
collo, e talvolta:ancora nella regione delle due prime, e 
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Del muscolo complesso maggiore. (M. biventer cervicis 
M. complexus di Simm.; *M.trachèlo-occipital di Ch.). 


Situazione. Nella patte posteriore del collo è superio- 
‘e del dorso. Figura. Oblungo ed appianato: l’estremità 
vperiore è molto più larga dell’inferiore. Inserzione, 
L'estremità inferiore nei processi trasversi ed articolari 
lelle ultime sei vertebre del collo, e nei trasversi delle 
quattro o cinque prime vertebre dorsali; la superiore nel- 
‘a parte interna delle asprezze che si osservano tra le due 
inee curve dell’osso occipitale. Rapporti. La superficie 
posteriore coi muscoli trapezio, splenio, complesso mino- 
‘e, lrasverso e lungo dorsale: l’anleriore con porzione del 
muscolo trasversale spinoso, coll’arteria cervicale profon= 
lr, coi rami posteriori dei nervi cervicali, coi muscoli 
‘etti ed obliqui posteriori della testa. Direzione. Obliquo 
tal basso all’alto; dall’esterno all'interno e dall’avanti alè 
‘indietro. Struttura. È formato da una miscela di fibre 
\poneuroliche e muscolari:le estremità sonogtendincee (1), 


} attacca alla parte posteriore del processo mastoidéo. ed 
l'osso occipitale. Azione. Inclina la testa obliquamente 
rel suo lato, e curva il collo. Fisso il collo , volge il capo 
n modo che l’occipite guardi nellato opposto. Quando la 
accia guarda il lato opposto, volge il capo nel contrario, 
= Il muscolo splenio del collo comincia dai processi spi- 
tosi della terza e quarta, talvolta della prima, seconda e 
erza,tal altra della seconda, terza, quarta, quinta, e sesta 
‘ertebra ‘del dorso , e si inserisce nei processi trasversi 
lella prima e seconda, o della seconda e terza vertebra 
lel collo. Azione. Curva il collo posteriormente nel suo 
ato, e lo volge verso il dorso. 

(1) Il muscolo biventre o sia digastrico della nuca è 
‘omposto di due ventri rotondi, e di un tendine medio, 
a cui lunghezza uguaglia a un di presso quella dei due 
‘entri. L’estremità inferiore diquesto muscolo nasce 
on cinque o sei fascetti dalla SuBe PISANA POETA 
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Del muscolo complesso minore. (M.trachelo-mastoideù: 
di Simm.;* M.trachèlo-mastoidien di Ch.). 


Situazione, Nella parte posteriore e laterale del collo 
Figura. Oblungo, appianato, sottile, e stretto. Zrserzio: 
ne. °L) estremità ‘inferiore nei processi trasversi delle cin 
. que ultime vertebre del collo, e talvolta nella prima de 
‘ dorso;la superiore nella parle posteriore del processo ma 
stoideo dell'osso temporale. Rapporti.Posteriormente ca 
muscoli splenio e trasverso; nella parte anteriore coi mu: 
coli complesso maggiore,obliquo della testa o digastrico. 
coll’arteria occipitale. Direzione,Verticale. Struttura. Lu 
estremità sono tendinee,ed il rimanente della sualunglez 
za è formato di fibre carnee frammischiate a fibre aponeu: 
rotiche (1). 


delle apofisi trasverse della seconda ;, terza, quarta 
quinta, sesta, settima ed ottava vertebra dorsale? i 
tendine medio comincia a un di presso rimpetto alì 
terza vertebra dorsale, e sì estende sino all'altezza dell 
quinta cervicale: l'estremità superiore si attacca alla par 
te interna dell'arco trasverso superiore dell’osso ovcipita 
le. -- Il muscolo complesso è situato a canto del prece 
dente, a cui anche è connesso superiormente, e nasce cor 
sei a nove leste carnose che provengono dalle vertebre 
dalla terza del collo sino alla quinta del dorso, Le tre < 
quattro teste inferiori. nascono dalla parte superiore ei 
esterna delle apofisi trasverse, le altre più all’indentro 
dalle apofisi articolari, di molo che ciascuna di questul 
time trae origine da due vertebre alla volta, Superior: 
mentesi attacca alla parte esterna della linea curva supe 
riore dell'osso occipitale. --Aziore. Il muscolo digastriet 
estende Ja nuca, la tien dritta, e l'inclina dal suo lato all 
indietro. Quando agisce col suo congenere, la tende diret 
tamente all'indietro. Il muscolo com plesso ha i medesim 
usi del precedente, ma tira Ja testa più obliquamente da 
suo lato, quando agisce solo. (Iecke) 

(1) Azione. lnolina la testa ed il collo posterior mente 
nel suolato. - 


% 
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5. Regione cervico-occipitale profonda. 
Del muscolo retto posteriore maggiore della testa. 


(M. rectus capitis posticus major di Sòmm:}*.M. asoi- 
do-occipital di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-superiore del collo: 
Figura. Oblungo, appianato. triangolare, più largo nella 
parte superiore che inferiormente. Inserzione, L’estre- 
mità inferiore nell’apice del processo spinoso dell’epi- 
strofeo; la superiore nella superficie inferiore dell'osso 
occipitale, sotto l'arco trasverso inferiore del medesimo, 
Rapporti. Posteriormente coi muscoli complesso maggio- 
re ed obliquo minore; nella parte dinanzi coll’asso occipi- 
tale, coll’arto posteriore dell’atlante, col legamento po- 
steriore dell’articolazione dell’atlante coll’epistrofeo, col 
muscolo retto posteriore minore, e coll’arteria vertebrale. 
Direzione. Obliquo dal basso all’alto; dall'esterno all'inr- 
terno ed alcun poco dall’avanti all'indietro. Struttura. 
Tendineo nelle estremità, carneo nella parte media (1), 


De! muscolo retto posterior minore della testa. (M. re- 
ctus capitis posticus minor di Somm.; * M. atloîdo-oe- 
cipital di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-superiore del collo. 
Figura. Appianato; triangolare. Znserzione. L'estremità 
inferiore nell'arco posteriore dell’atlante; la superiore 
nella superficie esterna dell'osso occipitale, al di dietro 
del' foro occipitale, e nella. parte laterale della spina 
esterna. Rapporti. Posteriormenie col muscolo complesso 


(s) Azione, Trae la testa e l’atlante obliquamente all’ 
indietro: se agiscono ambidue i muscoli nell’istessotempo, 
inclinano la festa direttamente all’indietro sull’atlanie, 
Se poi agisce coll’obliquo inferiore, rota la testa e Va- 
tlante sull’epistrofeo, 
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maggiore; nella parte anteriore coll’osso occipitale, col les 
gamento posteriore dell’articolazione dell’atlante coll'osso 
occipitale, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Un po 
ohliquo dal basso all’alto e dall'avanti all’indietro. Strué 
tura. Le estremità sono aponeirotiché, il restante cars 
neo (1). 


Del muscolo obliquo maggiore della testa. (M. capi- 
tis obliquus inferior di Simm.; * M. axoido-atloidien 


di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-superiore del collo. 
Figura. Oblungo, ritondato, fusiforme. Zaserzione, Nela 
l'apice del processo spinoso dell’epistrofeo, e nella som. 
mità dell’apofisi trasversa dell’atlante. Rapporti. Poste- 
tiormente coì muscoli complessi maggiore e minore; nella 

arte anteriore colla lamina della seconda vertebra, col 
lapntitist posteriore dell’articolazione dell’atlante coll! 
epistrofeo, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Obliqua 
dal basso all'alto, dall'interno all’esterno e dall’indietra 
alP’avanti. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo 
nel mezzo (2). 


Del muscolo obliquo minore della testa. (M. capitis 
obliquus superior di Sòimm.; * M. atloido-sous-ma- 


stoidien di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-superiore ed ai lati 
del collo. Figura. Oblungo, appianato, più stretto nell’e- 
stremità inferiore che nella superiore. Znserzione. Infe- 
riormente nell’apice, del processo trasverso della prima 
vertebra del collo; superiormente sotto la porzione ester- 
na dell’arco trasverso superiore dell'osso occipitale. Rap- 


(1) Azione. Inclina il capo all'indietro sull’atlante. 

(2) Azione. Rota l’atlante e la testa nel suo lato, avvi- 
cina pure la prima vertebra alla seconda, quindi inclina 
la testa alquanto posteriormente, 
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Bai La superficie posteriore coi due muscoli complessi 
+ collo splenio; l’anteriore coll’osso oscipitale, e coll’ ‘arle- 
‘ia. vertebrale. Direzione. Obliquo dall'alto ‘al basso, 
lall’interno all’esterno e dall’indietro all'innanzi. Strus- 
ura. È tendineo nelle estremità, e. carneo neliagezte 
Mdia (rt I Li 
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6. Regione vertebrale. . 


Del. muscolo lungo dorsale..(Pars. musculi lumbo-co- 
stalis di Sémm.; * M. lunghissimo del dorso di Al- 


bino.) 


Situazione. Nella parte posteriore del tronco. Figura. 
La porzione inferiore è grossa, e quadrilatera; la supe- 
‘iore sottile, appianata,acuta. Inserzione. Nella superficie 
rosteriore dell’osso sacro, nei, processi trasversi di tutte 
e vertebre lombari e, dorsali, e nel margine inferiore 
lelle sette od otto ultime coste. Rapporti. La parte in- 
erna.coi muscoli trasversali spinosi del dorso e dei lom- 
vi. col. trasverso e col complesso maggiore; l’esterna col. 
nuscolo sacro-lombare ; l'anteriore coi muscoli elevatori 
lelle coste, colle coste, coi processi lrasversi, coi lega- 
menti costo-trasversali posteriori, coi vasi e coi nervi 
lorsali, e con.porzione dei muscoli inter-costali esterni; 
la posteriore colle aponeurosi dei muscoli piccolo obliquo 
» trasverso dell'addome, coi muscoli dentati minori po- 
sleriori, | eran dorsale, trapezio,romboidale e splenio, Di- 
rezione. Vertic: ‘ale, Struttura. La porzione posteriore in- 
feriore. è aponeurotica, e le appendici che si inseriscono 
nei processi trasversi delle vertebre e nelle coste sono 
tendinee, 


ee 


(1) Azione. Abbassa.la testa obliquamente verso 1° a- 
lante. Agendo insieme coll’ obliquo maggiore, rota la te- 
sla, lateralmente. ‘ 


tr 
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l'estremità inferiore è oblunga, grossa e trismgolare; 


Te sono unili insieme, ed hannoorigine dall’osso sacro, 


trasversi superiori, dai processi spinosi di tutte o delle 
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Del muscolo sacro-lombare. (Pars musculi 
NI lombo-costalis di Simm.), ‘© 
ups iii - 1 “di 
Situazione. Nella parte posteriore del tronco. Figura 
parte media è appianata e sottile; l'estremità superior 
acuta. Znserzione Nella superficie posteriore dell'osso sa 
cro, nella parte posteriore della cresta iliaca, nell’a pie 
de' processi trasversi delle vertebre «e’lombi, nell’ango 
delle undici coste inferiori,nella tuberosità della prima < 
nel tubercolo posteriore dei processi trasversi delle ulti 
me quattro o cinque vertebre del collo, Rapporti. Posle 
riormente ha i medesimi rapporti del muscolo precedeni 
te; la parte anteriore coll’aponeurosi del muscolo trasver, 
so dell'addome, colle coste,coi muscoli inter-costali ester 
ri, lungo dorsale e trasverso, interna col muscolo lungi 
‘dorsale; l’esterna col punto d'unione delle due lamine: po, 
steriori dell'aponeurosi del muscolo trasverso dell'aldo, 
me. Direzione. Alquanto obliquo dal basso all’alto € dall 
‘interno all’esterno. Stru/tura. La porzione posterior-in- 
feriore è ‘aponeurotica; i fascetti che si attaccano alle co 
ste ed alle vertebre del collo sono tendinei, il resto della 
sua eslenstone carneo (1). di i) 


' 
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(1) In principio i muscoli lungo dorsale e snero-lomba- 


in vicinanza del canale vertebrale,e dai suoi tre processi 


Quattro o tre vertebre inferiori dei Jombi, dal legamentò 
situato tra l'osso sacro e la cresta dell'osso iliaco, e dalla! 
parte posteriore superiore ed interna dell'osso iltaco. A-, 
scendendo emettono dieci lascelti, che vanno.ad inserirsi 
a due a due nell’apofisi trasversa,e in parte nell'obliqua; 
superiore delle vertebre de’lombi, e, giunti in corrispoti= 
denza dell'ultima costa, si dividono in parte interna più, 
robusta (muscolo lungo dorsale), ed in parle esterna, 
più sottile (r25c0/0 sacro-lombare). Ò 
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Del muscolo trasverso. (M. transyersus cervicis 


k 


dr di Somm.) 


da Ta 
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Situazione. Nella parte posteriore e laterale del. collo, 
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Il muscolo lungo del dorso emette dodici fascetti che 
inseriscono nell’angolodell’apofisi trasversa delle ver- 
bre del dorso. Emette pure altri fascetti più tenui, in- 
stanti di numero, che s’inseriscono nelle coste presso 
apofisi trasverse delle vertebre: il maggior numero è di 
idici, omessa L'ultima, costa : si omettono talvolta 
time quattro e la prima; talvolta le prime tre e l’ulti- 
as Un tendine sottile e rotondo di questo muscolo a- 
ende fino al collo e alle volte fino alla testa, e st immi- 
hia: col muscolo complesso minore, e col trasverso, o 
l complesso maggiore, o collo splenio, 0 col cervello 
scendente. -- Il muscolo sacro-lombare, emette dodici 
pendici tendinee sempre più lunghe quanto più ascen- 
mo, le quali s'inseriscono nell'arco minora delle coste: 
lvolta avyi pure una decimaterza appendice che si at- 
cca al processo trasverso della settima vertebra del 
illo. r 


Del muscolo cervicale discendente, 


Questo muscolo discende dall’ \apofisi, trasverse delle 
:rtebre del collo {sernpre omessa, la. prima e per lo 
iù la seconda e Ja settima) con altrettante origini quante, 
mo le vertebre da cui parte, ed emette lunghi e tenui 
udini al tuberco'o ulell’arco minore delle coste. Questi 
ndini sono incostanti di numero; quando si fissano alle 
ove coste superiori, quando a Ire, a quattro, a cinque 
lamente, omettendo le superiori e le infime, I tendini 
iferiori di questo muscolo sono i più lunghi; e, discen- 
endo, si incrociano elegantemente: coi tendini ascendenti 
el lombo-costale. -- Questo. muscolo «d° ordinario, sta. 
nito indissolubilmente col sacro lombare: per questa. 
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© superiore del dorso. Figura. Oblungo, appianalo dal 
interno all'esterno,sottile e stretto. Zuserzione. Superio 
mente nelle apofisi trasverse delle ultime cinque o s 
vertebre del collo ; inferiormente nelle quattro, cinque 
sei vertebre dorsali, sotto la prima ola seconda. Rappo, 
tt. La superficie posteriore, coi muscoli complesso mi 
nore angolare, dentato minore posteriore superiore,e luî 
«go dorsale; l'anteriore coi processi trasversi delle vert 
bre; la.parte esterna coi muscoli splenio, angolare, e s: 
cro-lombare ; l’interna coi muscoli complessi maggiore 
minore, e con porzione dei trasversali spinosi. Direzi 
ne. Alquanto obliquo dal basso ‘all’alto, e dall’interno a 
l'esterno. Struttura. I tascetti che si attaccano alle vei 
tebre ‘sono formati di piccoli tendini, frammisti a fibi 
carnee, le quali in parte si immischiano con quelle di 
muscoli vicini. (1) f | 


% 


Del muscolo trasversale spinoso. (M. semispinalis dors 
et multifidus spinae di S5mm. ,, Portion lombo-cerci 
cale du sacro spinal di Ch.) 4 


Situazione. Nella parte interna della solcatura verté 
brale, tra l’epistrofeo e l'osso sacro. Figura, Oblunge 


pae de RENATE ‘0 


ragione il nostro autore li ha descritti ambidue come s 
fossero un solo, -- @ 

«Izione. Il muscolo ‘lungo del dorso e sacro-lombar 
inclinano il ‘dorso posteriormente, ed alquanto nel lor 
lato: Erigono ed assodano il dorso piegato all'innanzi. | 
fascetti che si inseriscono nelle coste abbassano le cost 
medesime:non però quelli che sono loro congiunti press 
il centro di motor valgono almeno a trattenerle e all im 
pedirne l'innalzamento. -- Il muscolo cervicale discen 
dente piega il collo, quasi nella stessa guisa del trasver 
sp, ed innalza le coste. PA 2 i 

(1) Questo muscolo ha molte varietà : talvolta è uniti 
al muscolo cervicale discendente, Azione, Curva il coll 
obliquamente all'indietro, vin, Li; 


v 
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ismatico, triangolare, più grosso nelle regioni del collo 
dei lombi che in quelle del dorso e del sacro:è compo- 
> di fascetti carnei uniti tra loro. Zaserzione. Nei pro- 
ssi spinosi, trasversi ed articolari delle sei ultime ver- 
bre del collo, di quelle del dorso e deilombi, e nella su- 
rficie posteriore dell’osso sacro. Rapporti. La parte 
steriore col muscolo complesso maggiore, coll’arteria 
hvicale profonda, coi nervi cervicali posteriori; col mi= 
%lo lungo dorsale; l'anteriore colle lamine delle vertebre, 
ì processi trasversi ed articolari, e coi legamenti gialli 
Ile medesime; l’interna colle apofisi spinose, coi muscoli 
ler-spinali del collo,e coi legamenti inter-spinali dorsali 
lombari: Direzione.Le fibre di ogni fascetto sono obli- 
te dal basso all’alto, e dall’esterno all’interno; traggono 

loio origine ‘dai processi trasversi, e si inseriscono 
Ile apofisi spinose. Serurtura. Ogni fascetto è tendineo 
lle estremità, e carneo nella parte media (1). 


Dei muscoli inter-spinali del collo. (M.inter-spinales 
cervicis di Sòmm. ,, Inter-cervicaux di Ch.) (2) 


Numero. Sei per ciascun lato. Situazione. Tra i pro- 
ssi spinosi delle vertebre del collo. Figura. Piccolissi- 
i, trasversalmente compressi, quadrilateri, Inserzione. 
il margine inferiore del processo spinoso della verte- 
a superiore si porlano al margine superiore del proces- 

spinoso della vertebra inferiore. Rapporti. Nella parte 
terna.col muscolo trasversale spinoso; nell’interna coli’ 
ter-spinale del lato opposto. Direzione. Verticali. Strut- 
ra. Eccettuate le estremità, sono carnei (3). 


e 


(1) Azione. Erige il dorso, e lo inclina alquan!o nel 
o lato, 

(2) Per prepararli è necessario togliere il ligamento 
pra-spinoso cervicale, e i muscoli trasversari Spinosi, 
(3) Azione. Avvicinano tra di loro i processi spinosi, 
rvano all’indietro il collo, e lo inalzano se è piegato 
leriormente., 
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* Dei muscoli inter-spinali del dorso e dei lombi. (i 
Ù 
Dei muscoli inter-trasversi del collo. (M. inter-tran» 
sversi colli di Sòmm.) 3 
È 
I muscoli inter-trasversi del collo sono nel numero € 
undici: cinque anteriori, e sei posteriori. Situazioni 
Tra le apofisi trasverse delle vertebre del collo. Figur 
Piccoli, sottili, compressi, quadrilateri, Zrnserzione. N 
margine inferiore del processo trasverso della vertebì 
superiore ; e nel margine superiore del processo trasvei 
so della vertebra inferiore. Rapporti. 1. La parte anti 
riore dei muscoli inter-trasversi anteriori col musco 
retto anteriore maggiore della testa; 2. 1a parte posti 
riore degli inter-trasversi posteriori coi muscoli splenù 
trasverso e sacro-lombare. Direzione. Verticali. Stretii 
ra. Se si eccettuano le estremità, sono carnei (2). 
Dei muscoli inter-trasversi dei lombi. (M. inter-tra) 
sversi lumborum di Sémm.) 


Situazione. Tra le apofisi trasverse dei Jombi, Num 
ro. Cinque per ciascun lato. Figura. Compressi, sottil 
quadrilateri. Zaserzione. Nel margine superiore del pri 
cesso trasverso della vertebra inferiore; e nel margii 


(1) I muscoli inter-spinali delle vertebre del dorso s 
no pochissimo sviluppati, e talvolta anche mancano. G 
inter.spinali dei lombi sono in numero di sei; il primo 
situato tra l’ultima vertebra del dorso e la prima d 
lombi, ed il sesto fra l'altima dei lombi e l'osso sacr 
Azione. Simile a quella degli inter-spinali del collo. 

(2) Azione. Avvicinano fra di loro i processi trasve 
si, inclinano lateralmente il collo, e lo erigono se è pì 
gato nel lato opposto. I due superiori sembra che rid 
nino la posizione retta alla prima vertebra rotata n 
lato opposto, 
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iferiote del processo trasverso della vertebra superiore. 
Rapporti. Posteriormente col muscolo sacro-lombare ; 
ella parte anteriore col quadrato dei lombi. Direzione. 
‘erticali. Struttura. Aponeurotici nelle estremità, carnei 
ella parte media. (1) 


G.III. Der MuscoLi peLLe Mempra. 


Si dividono in due classi, secondo che appartengono 
l'e membra superiori, od alle inferiori. 


I. Muscoli delle membra superiori. 


Sî dividono nei muscoli della spalla, del braccio, dell’a- 
ambraccio e della mano. 


Muscoli della spalla. (2) 


Nella spalla si considerano tre regioni. 


(1) Azione. Piegano all'indietro i processi trasversi, 
avvicinano fra di loro, e li erigono se sono inclinati 
iteriormente. 

(2) Per preparare questi muscoli. è necessario da un 
to togliere la spalla dal tronco, e dal Jato opposto la- 
iarla in sito per studiare i rapporti che hanno fra di 
ro: dopo avere stuliato il sotto-scapolare, il sopra-spi- 
ito, i) sotto-spinato ed il piccolo rotonilo si deve ta- 
liare questi muscoli un pollice in distanza dalla loro 
serzione sull'omero, indi rovesciarli verso questa in- 
rzione, onde vedere i rapporti e le connessioni che 
anno i loro tendini con la cassula fibrosa scapulo-ome- 
le. 
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1. Regione scapulare posteriore. 


Del muscolo sopra-spinato.(M.supra-spinatus di S6Îmm 
* epà jo è } . 
M. pelit sus-scapulo-trochiterien di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-superiore della spal 
lamella fossa sopra-spinata dell’omoplata. Figura. Oblur 
go, grosso, triangolare, piramidale. Zserziore. L’estre 
mità interna nei due terzi interni della fossa sopra-spinati 
l’esterna nella faccetta superiore della tuberosità mag 
giore dell’omero. Rapporti. La parte posteriore col mu 
scolo trapezio, col deltoide, e col legamento coraco-acra 
mmiale; l’anteriore colla fossa sopra-spinata, e colla capsul 
scapulo-omerale. Zzrezione.Obliquo dall'interno all’estei 
no, e dal basso all'alto. Struttura. L’estremità che si at 
îacca all’omero è tendinea, il restante carneo (1). 


Del muscolo infra-spinato.(M. infra-spinatus di Somn 
* M. grand sous-scapulo-trochitèrien dì Ch.) 


Situazione. Nella fossa infra-spinata, sotto il muscol 
precedente. Figura. Grosso, compresso dall’avanti all'in 
dietro e triangolare. Znserzione. L’estremità interna né 
tre quarti interni della fossa infra-spinata: l’esterna nell 
faccetta media della tuberosità maggiore dell’omero. Ra 
porti. Posteriormente coi muscoli deltoide, trapezio, 
gran dorsale; nel dinanzi colla fossa infra-spinata, e coll 
capsula scapulo-omerale. Direzione. Obliquo dall’intern 
all’esterno, e dal basso all’alto. Struttura. L' estremi 


(1)I tendini dei muscoli sopra-spinato,infra-spinato,ra 
tondo maggiore e rotonde minore s'immischiano intima 
mente col legamento capsulare che unisce l’omoplata col 
omero. -- Azione. Il muscolo sopra-spinato alza l’omer 
obliquamente all’avanti ed all'infuori. Avvicina Pomopla 
la all’omero e l’allontana dal petto, La sua unione col le 
gamento capsulare impedisce che questo si corrughi. 
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‘he si attarca all’omero è tendinea, il rimanente della sua 
Stensione carneo, (1) ' 


Del muscolorotondo minore. (M. teres minor di Simm.; 
*M. plus petit sus-scapulo-trochiterièn di Ch.) 


Situnzione Nella parte posterior-inferiore della spalla 
ingo il margine esterno dell’omoplata. Figura. Oblunso, 
Iretto, compresso in due opposti sensi. /nserzione, L’ 
stfemità interna nella superficie posteriore dell’omopla- 
i, in vicinanza del sno angolo inferiore: l'esterha nella 
‘ccetta inferiore della tuberosità maggiore dell’ omero. 
tapporti. Posteriormente col muscolo deltoide , e colla 
ite; al dinanzi coll’arteria scapulare esterna, colla porzio- 
e lunga del muscolo tricipite bracciale , e colla capsula 
ell’articolazione scapulo-omerale; Ja parte superiore col 
uscolo infra-spinato;l’inferiore col muscolo rotondo mag- 
iore. Direzione. Obliquo dal basso all’alto, e dall’inter- 
> all’esterno. Struttura. La porzione che si attacca all’ 
mero è tendinea, la rimanente carnea (2). 


9 


el muscolo rotondo maggiore. (M. teres major di Sémm; 
* M. scapulo humèral di Ch.). 


Situazione. Nella parte posterior-inferiore della spalla. 
igura. Oblunso, compresso, e largo circa un pollice e 
ezzo. Inserzione. Nella parte interna nella superficie 
terna dell’angolo inferiore, e nel terzo inferiore del mar- 
ne esterno dell’omoplata;nella esterna nel margine po- 
eriore della solcatura bicipitale. Rapporti. Posterior= 
ente col muscolo gran dorsale, colla cute, coll’omero e 
Ila porzione lunga del muscolo tricipite bracciale ; la 


(1) Fra il tendine di questo muscolo e l’omoplata avvi 
va borsa mucosa. Azione, Trae l’emero posteriormente 
| in basso, e lo fa girare dall’inlentro all'infuori. 

(2) Azione. Ha gli stessi usi del precedente, ma tira 1? 
nero più infuori, 

* 


2) 
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parte anteriore coi muscoli sotto-scapulare, gran-dorsale, 
coraco-bracciale e bicipite; l’inferiore col muscolo eran 
dorsale;la superiore co! muscolo rotondo minore, dal qua- 
le è diviso dalla porzione lunga del tricipite. Direzione, 
Obliquodal basso all'alto, e dall’interno all’esterno. Sfrt- 
tura. La porzione che si inserisce nell’omero è tendinea, 


il restante carneo. (1) 


2. Regione scapulare anteriore. 
Del muscolo sotto-scapulare(M.subscapularisdi Simm. 
*M. sous-scapulo-trochinien di Ch.), 
Situazione. Nella fossa sotto-scapulare. Figura. Lareay 
appianato, grosso , triangolare. Inserzione. La porzione 
infernasi attacca a quasi tutta la fossa sotto=scapulare delli 
 omoplata, ed al labbro anteriore del margine ascellare 
della medesima; Vesterna allatuberosità minore dell’ome= 
ro. Rapporti La parte anteriore col muscolo gran denta= 
io, col plesso bracciale, coll’arteria ascellare e coi muscoli 
coraco-bracciale, bicipite e deltoide: la posteriore con hit 
ta la fossa sotto-scapulare.alcun poco col muscolo rotondo 
maggiore, colla porzione lunga del mascolo tricipite. e 
colla capsula scapulo-omerale. Direzione. Obliquo dall' 
internoall’esterno,e dal basso all'alto. Srruttura. L'estre- 
mità che si attacca all’omero è tendinea, i fascetti che si 
inseriscono nell’omoplata sono aponeurotici,ed il restante 
carneo (2). 0 


= cei x o A 


(1) Il tendine di questo muscolo è largo, spartito in due 
e si congiunge col tendine del muscolo gran dorsale, e col 
gran pettorale. Azione. Trae l'omero all’esterno, avvici: 
na l’omoplata all’omero e l'omero all'omoplata. Abbassa 
l’omero, se è alzato all’avanti; lo adduce al torace,se è al- 
zato all’infuori; lo rota intorno al suo asse, ec. -- Fra il 
tendine di questo muscolo e l'omero avvi una borsa mu» 
cosa; e talvolta ve n'ha un'altra nel luogo in cui il teni- 
dine si ‘endle, 

(2) La siruttura di questo muscolo si può ridurre a due 


Ber MUSCOLI 323 
3. Regione scapulare esterna. 
Del muscolo deltoide. (M. deltoides di Sòmm.: *M. sous- 
acromio-humèral di Ch.; M. estensor triangolare del brac- 


cio ), 


Situazione. Nella parte esterna della spalla e superio= 


ordini di fascetti. I primi, comunemente in numero di 
cinque, nascono,con una sommità tendinosa, lengo il lab- 
bro interno del margine posteriore,e dalle srabrosità che 
gverniscono la faccia anteriore dell’omoplata. Tutti quée+ 
sti fascetti si allargano a poco a poco e si attaccano al 
tendine superiore del muscolo. Î fascetti del secondo or- 
dine, essi pure nel numero di cingue, sono in generale 
più forti e più larghi infuori, e puntuti in dentro, e pro- 
vengono dagli intervalli che trovansi fra le eminenze da 
love nascono i fascetti dell'ordine precedente. Questi due 
strati però si frammischiano più di una volta insieme, e 
non si può isolarli senza tagliar delle fibre. -- N terzo 
strato, che trovasi descritto nella maggior parte dei ma- 
nuali d'anatomia, non esiste realmente. Le fibre superio- 
ni di questo muscolo sono oblique dall’alto al basso, dall’ 
indentro all'infuori, e dall'indietro all’invanzi 3 le medie 
ono trasversali; le inferiori sono molto oblique dall’in- 
lietro all’avanti e dall’indentro all'infuori. La sua estre: 
Mità esterna poi si stringe a poco a poco, passa dietro la 
estremità superiore del muscolo coraco-bracciale, e della 
vorzion corta del bicipite, e finisce con un corto tendine 
piatto e grosso che si attacca a tutta la circonferenza del- 
‘a tuberosità interna dell’omero. -- Questo muscolo ha 
lue borse mucose. La più considerevole, unita tal- 
volta al legamento capsulare dell’ articolazione sca= 
pulo-omerale , si trova al collo dell’ omoplata e alla 
radice dell’ apofisi coracoide. La più piccola, che, 
empre non trovasi, è situata assai più basso e più ans 
eriormente, fra il legamento capsulare ed il tendine del 


v 
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re esterna del braccio. Z?igura. Largo, grosso, appianato 
dall'alto al basso, e triangolare. Zrnserzione. L’estremità 
superiore si attacca al terzo esterno del margine anterig- 
re della clavicola, al margine inferiore del processo acro- 
mio, ed a tutto il labbro inferiore del margine posterio- 
re della spina dell’omoplata; l’inferiore nel mezzo della 
superficie esterna dell’omero. Rapporti All'esterno colla 
cute, e col muscolo larghissimo del collo; nella parte in- 
terna coi muscoli infra-spinato, rotondo minore,e tricipi- 
te bracciale; col legamento coraco-acromiale,col processo 
coracoide, colla capsula scapulo-omerale, col terzo supe- 
riore della superficie esterna dell’omero , e col tendine 
del muscolo gran pettorale; anteriormente col muscolo. 
gran pettorale, e col bicipite. Direzione. Le fibre della 
porzione anteriore sono oblique dall'alto al basso e dal- 
l’avanti all’indietro,quelle della parte media sono vertica- 
li, le posteriori oblique dall’alto al basso e dall’indietro 
all'avanti. Struttura. L’apice, che è situato inferiormen- 
te, è tendineo, la porzione che si attacca alla clavicola ed 
all’omoplata è aponeurotica ed il rimanente è carneo (1). 


Muscoli del ieiiora. 


Il braccio si divide in due regioni. 


muscolo. Azione. Avvicina il braccio al tronco , lo fa gi- 
rare fortemente intorno al suo asse ; dall’infuori all’ine 
deniro, e l’abbassa quando è alzato, Se il braccio si trova 
fisso, può portar l’omoplata all’infuori. (Afecke?) 

(1) Questo muscoloè formato di sette fasci carnei, ed in 
corrispondenza dell’acromio ha sottoposto una borsa mu- 
cosa, -- Nello spazio che lo divide dal muscolo gran pet- 
torale si trova molto tessuto celluloso e la vena cefalica, 
-- Azione. Alza l’omero rettamente all’esterno; se si 
contraggono de sole fibre anteriori portano l’omero all’ 
avanti ; se si contraggono invece le posteriori lo portano 
all’indietro. Fissato l’omero, abbassa l'angolo arlicolare 
dell’omoplata. 
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1. Alegione bracciale anteriore. 


Del muscolo coraco-bracciale. (M. coraco-brachialis di 
Somm.;' *. M. coraco humèral di Ch.) (1) 


Situazione. Nella parte interna e superiore del braccio, 
Figura, Oblungo, compresso, stretto. Zaserzione. L'’estre- 
mità superiore nell’apice del processo coracoide; l’infe- 
i riore nella parte media della superficie e nel margine in- 
‘terno dell’omero. Rapporti. Nella parte anteriore coi mu- 
i scoli de!toide, tricipite e gran pettorale; nella posteriore 
col muscolo sotto-scapolare, e coi tendini dei muscoli gran 
dorsale e rotondo maggiore, coll’arteria ascellare, coi ner- 
‘wi cutaneo esterno del braccio e mediano , e coll’arteria 
bracciale. Direzione. Un poco obliquo dall’alto al basso, 
‘dall’avanti all’indietro, e dall’interno all’esterno. Strut= 
tura. Tendineo nelle estremità, e carneo nella parte me- 
dia (2). 


lupetti) 


(1) Fa di necessità che questo muscolo sia studiato ine 
sieme. col’ bicipite a motivo della intima unione che ha 
con esso. ; 
(2) Tl muscolo coraco-bracciale ha pure origine in°par- 
te dal tendine del ventre più breve del bicipite. Verso la 
metà di sua lunghezza diviene tendineo con fibre pen- 
Date; talvolta è diviso in due parti e dà passaggio nel 
mezzo ad un nervo, ed in qualche caso ha un doppio 
Ventre. -- Presso la sua origine si riscontra una borsa 
mucosa. Azione. Avvicina mutuamente l’omero e l’omo- 
plata, e, abbassando all’innanzi l’angolo articolare di 
essa, ne allontana dal torace l’angolo inferiore. Innalza 
l’omero e lo adduce al lorace, e lo rota sal proprio asse, 
riportando all’innanzi la superficie anteriore, se si troya- 
va all'infuori, 
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Del muscolo bicipite del braccio. (M. biceps brachii 
di Simm.: * M. scapulo-radial di Ch.). (1) 


Situazione. Nella parte anteriore del braccio. Figura. 
Oblungo, grosso nella parte media, sottile neile estremità: 
nella parie ‘superiore è spartito in due. Inserzione. Il 


venire più corto, o interno dell’estremità superiore si at- 
tacca all’apice del processo coracoide: il più lungo, o e- | 


sterno, alla parte superiore della cavità glenoidale dell’o- | 


moplata; l'estremità inferiore al tubercolo bicipitale del | 


radio. Rapporti. Anteriormente coi muscoli deltoide e il 


gran pettorale, coll’aponeurosi del braccio, e colla cute ; 
posteriormente coll’omero, coi muscoli coraco-bracciale e 
bracciale anteriore, e col nervo cutaneo esterno: nella 

parte interna col muscolo coraco-bracciale, e coll’arteria 
bracciale. Direzione. Verticale. Struttura, Tendineo nel- Ì 


le estremità, carneo nella parle media (2). 


(1) La preparazione di questo muscolo offre qualche 


articolarità nel mostrare chiaramenle il tendine glenoi- 
dale e la borsa muccosa radiale. Per mettere allo scoper- 
to il tendine glenoi.lale è necessario aprire l'articolazione! 
scapulo-omerale; per vedere la borsa muccosa radiale bi-, 
sogna, dopo avere studiato il bicipite, tagliarlo nel mez- 
zo e rovesciarlo in avanti sulla estremità inferiore. 

(2) Tl ventre più lungo di questo muscolo, avuta origi- 
ne dal margine superiore della cavità glenoidale dell’o=| 
moplata, discende invaginalo nel legamento capsulare | 
dell’articolazione scapulo-omerale, scorrendo nel solco 
bicipitale dell’omero, ove è contenuio da un iegamento | 
particolare: fra il tendine e l’omero avvi una borsa mu-| 
cosa j come pure un'altra se ne osserva tra il radio ed il 
tendine dell’estremità inferiore. -- La parte inferiore di 
questo muscolo emette un'aponeurosi che si unisce con 
quella dell’avambraccio. -- Azione. Piega l'articolazione 
del cubito, torna al suo posto il radio che gira intorno al 
cubito, trae lateralmente ed all'innanzi il braccio quando 
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\Del muscolo bracciale anteriore. (M.brachialisinternus 
di Sémm.; * M. humèro-cubital di Ch. kb) 


Situazione. Nella parte anterior-inferiore «lel braccio, 
\Figura. Oblungo, appianato dall’avanti all'indietro, e 
|più largo nella parte media e nella superiore, che infe- 
\riormente. Inserzione. L’ estremità superiore si atlacca 
alle superticie esterna ed interna, eil ai margini esterno, 
interno ed anteriore dell’omero. tra l'inserzione del mu- 
icolo deltoide e l'articolazione del cubito, el alle apone- 
urosi inter-musculari interna eil esterna; l'estremità infe- 
riore al processo coronoide del cubito. Rupporti. Nella 
parle anteriore coll’aponeurosi bracciale, colla cute; coi 
muscoli supinatore maggiore e bicipite, col nervo cutaneo 
2sterno, coll’arteria bracciale, col nervo mediano, e col 
muscolo pronatore maggiore; nella posteriore colla parte 
inferiore dell’emero, e coll’articolazione omero-cubitate. 
Direzione. Verticale. Struttura. Tendineo nella estremi> 
là inferiore, e carneo nel restante della sua lunghezza (2), 


si trova in estensione, ed avvicina l'omoplata all'omero e 
l'omero all’omoplata. 

1) E necessario studiare il brachiale anteriore dopo il 
bici pite:onde vedere l'espansione che invia per concorre» 
te alla formazione della aponevrosi anti-brachiale allon- 
lanate con diligenza le parti che formano il cavo del 
gomito e mettete allo scoperto il tendine del muscolo, os- 
servando di non ledere la lamina della aponevrosi anti- 
brachiale che riveste la faccia interna dei muscoli e- 
sterni, , 

(2) La parte inferiore di questo muscolo emette una 
SOttile aponeurosi che concorre a formare l’aponeurosi, 
Iell’avambraccio. -- Fra il tendine di questo muscolo 
quello del bicipite bracciale, il'supinator minore ed il le- 
gamento capsulare trovasi talvolta una borsa mucosa. A4- 
zione. Piega l'articolazione del cubito. -- Spesso sotto 
questo muscolo trovansi alcuni fascetti di fibre distinte 
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2. Regione bracciale posteriore. 


Del muscolo tricipite del braccio. (M. triceps brachii 
di Simm.; * M. scapulo-olecranien di Ch.). 

Lu 
Situazione. Nella parte posteriore del braccio. Figu-} 
ra. Oblungo, appianato dall’avanti all’indietro, e gros=| 
sissimo: l'estremità superiore è spartita in tre ventri, uno. 
esterno, uno medio ed il terzo interno. Inserzione, Nella: 
parte superiore i ventri interno e medio si altaccano a; 
quasi tutta la superficie posteriore, ‘ai margini esterno edi 
interno dell’omero, ed alle aponeurosi inter-musculari: il 
ventre esterno, o porzion lunga, alla esiremità superiore, 
del margine esterno dell’omoplata, l’estremità inferiore; 
alla parte superiore e posteriore dell’olecrano del cubito.. 
Rapporti.A\V’indietro ed in alto coi muscoli deltoide e ro-. 
tondo minore;anteriormente coi muscoli sotto-scapulare,. 
rotondo maggiore e gran dorsale, colla capsula dell’arti-) 
colazione scapulo-omerale;colla superficie posteriore dell’: 

omero, e colla parte posteriore dell’articolazione del cu- 

bito. Direzione. Verticale. Struttura. Nelle estremità è 

tendineo, il restante carneo (1). 


che si spandono sulla superficie anteriore del legamento: 
capsulare, e che tendono il legamentd. 

(1) Fra il tendine della estremità inferiore di questo 
muscolo e l’olecrano avvi una borsa mucosa, ai lati della 
quale talvolta ve ne sono due altre. Aziore. Estende l’ar- 
ticolazione del cubito, Fissato il cubito, trael’omero ver- 
so lo stesso, Il ventre più lungo porta il braccio all’in= 
dietro; ed avvicina l’omoplata all'omero. -- Alcuni fa- 
scelli di questo muscolo si immischiano nella vagina a po- 
neurotica del cubito e la tendono. -- I tre ventri del tri- 
cipite bracciale sono stati considerati da alcuni come 
altrettanti muscoli distinti, ed ebbero ilnome di muscoli 
anconei inaggiore, înterno ed esterno. 
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Muscoli dell’avambraccio. (1) 
L’avambraccio si divide in cinque regioni musculari, 
1. Regione anteriore superficiale dell’avambraccio. 


Del muscolo pronatore maggiore. (M. pronator teres 

di Simm.; * M., èpitrochlo-radial di Ch.). 
i 
i e 
| Situazione. Nella parte anterior-superior dell’avam- 
braccio. Figura. Oblungo, appianato, più grosso nell’e- 
stremità superiore che inferiormente. Inserzione. L’e- 
stremità superiore nella parte anteriore della uberosità 
interna dell’omero, e nella parte inlerna del processo 
coronoide; Vinferiore nella parte media della superficie 
esterna del radio. Rapporti. Nel dinanzi coll’aponetrosi 
dell'avambraccio, colla cute, col muscolo supinatore mag- 
giore, e coi vasi, coi nervi o coi muscoli radiali; poste- 
riormente coi muscoli palmare maggiore e flessore  su- 
perficiale delle dita, col nervo med-ano, e coll’arteria cu- 
bitale; nella parte inierna con uno spazio iriangolare, 
occupato dal tendine del muscolo bicipite, dall'arteria 
bracciale e dal neryo mediano, e col muscolo supinatore 
minore. Nireziorie. Obliquo dall'alto al basso e dall’in- 
terno all’esterno. Struttura. Tendineo nelle estremità, 
carneo nella parle media (2). 


(1) Per preparare i muscoli dell’avambraccio bisogna 
togliere la pelle e l’aponevrosi e dividerli seguendo’ col 
tagliente del coltello la direzione. delle fibre dei mede- 
simi. 

(2) Azione. Gira il radio verso il cubito, e così rende 
piana la matto, Se il radio resiste, concorre alla flessione 
del gomito. 


morie, 1 L 28 
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Del muscolo palmare maggiore , 0 sia radiale anterio- 
re.(M. radialis internus di Simm.; * M.èpitrochlo-me- 
tacarpien di Ch.). 


Situazione Nella parte anteriore dell’avambraccio. Fi- 
gura. Ob'ungo, appianato, più largo superiormente che 
nella. parte inferiore. Inserzione. L’estremità superiore 
trae origine dalla tuberosità interna dell’omero; l’infe- 
riore si impianta nella parte anteriore della estremità su- 
periore del primo osso del metacarpo. Rapporti. Ante-. 
riormente col muscolo supinatore maggiore, e coll’apo=. 
neurosi dell’avambraccio; posteriormente col muscolo. 
flessore superficiale delle dita, col flessore maggiore del 
pollice, e coll'articolazione della mano; ai lati coi muscoli 
pronitore maggiore e palmare minore. Direzione. Al 
quanto obliquo dall’alto al basso e dall’interno all’ester- 


no. Struttura. Nelle estremità è tendineo, e carneo nella 
parte media (1), 


Del muscolo palmare minore. (M. palmaris longus di , 
S5mm.; * M. èpitrochlo-palmaire di Ch.; M. palmare 
gracile ). | 
Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio. 

Figura. Oblungo, sottile, appianato, gracilissimo In-. 

serzione, Superiormente nella tuberosità interna dell’o- 


(1) La estremità superiore del muscoloradiale anteriore 
ia pure origine dall’aponeurosi dell’avambraccio, e tal= 
volta pure dalla parte superiore del radio; e porzione 
della sua estremità inferiore si attacca pure all’osso tras. 
pezie. Azione. Piega il carpo, lo adduce e lo trae all'in- 
dentro; guando il radio è libero, mette la mano in prona- 
zione, -- Il muscolo radiale anteriore, il palmare minore, 
il flessore superficiale delle dita,il cubitale anteriore,ed il 
flessore profondo delle dita nella loro inserzione supe= 
tore partono da un tendine comune. | 
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‘mero; nella parte inferiore nella superficie anteriore del 
lezamento anulare anteriore del carpo. Rapporti. Nella 
parte anteriore coll’aponeurosi dell’avambraceio; poste- 
riormente col muscolo flessore superficiale delle dita. 
Direzione. Alcun poco obliquo dall’alto al basso e dall” 
interno all’esterno. Struttura. Le estremità, in ispecie 
la inferiore, sono tendinee, la parte media carnea (1). 


Del muscolo cubitale anteriore. (M. ulnaris internus 
di Simm.; * M. cubito-carpien di Ch.; M. cubitale in- 
terno). 


Situazione. Nella parte anteriore ed interna dell’a- 
vambraccio. Figura. Oblungo, appianato, e più largo su- 
periormente che nella parte inferiore. Inserzione. L'e- 
stremità superiore nella tuberosità interna dell’omero, 
i nel lato interno dell’olecrano, e nel margine posteriore 
del cubito; l’inferiore nell’osso pisiforme. Rapporti. Nel 
i dinanzi coll’aponeurosi dell’avambraccio; posteriormente 
col muscolo flessore profondo, coll’arteria e col nervo cu- 
bitale, e col muscolo pronatore minore; nella parte ester- 
na coi muscolo flessore superficiale. Direzione. Verticale, 
Struttura.La estremità inferiore è tendinea, la superiore 
‘aponeurotica, e la parte media carnea (2). 


(1) La estremità superiore del muscolo palmare minore 
s'inserisce anche nell’aponeurosi dell’avambraccio. Il suo 
tendine inferiore si unisce col legamento interno del car- 

po, da cui viene rinforzato, e si espande nella palma della 
mano in quattro larghi fascetti unili insieme per mezzo 
di sottili fibre trasversali. i quali vanno ad inserirsi nel- 
la estremità inferiore dei quattro nllimi metacarpi. Azione. 
Tende l’aponeurosi palmare: piega l’articolazione del 
carpo; cuopre e protegge i tendini ed i vasi della palma 
della mano, ec. a 

(2) Fra l’osso pisiforme ed il tendine, come pure tra 
questo ed i Jegamenti del carpo, avvi una borsa mucosa. 
zione. Piega la mano, e la inclina verso il cubito. 
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Del muscolo flessore superficiale delle dita (M. perio» 
ratus di Simm.; * M. èpitrochlo-phalanginien di Ch.j 
M. flessor comune sublime delle dita). 


Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraecio. 
Figura. Oblungo ed appianato; nella estremità inferiore 
si divide in quatiro parti. Z7serzione. L’estremità supe- 
riore nelia. tuberosità interna dell’omero, nel processo 
coronoide del cubito, e nella parte superiore del margine 
anteriore del radio; Pestremità inferiore nella superficie 
anteriore della seconda falange delle ultime quattro dita 
Rapporti. La parte anleriore coì muscoli pronatore mag 
giore, el palmari maggiore e minore, eoll’aponeurosi dell’ 
avambraccio col legumento anuliire; col’ aponeurosi 
palmare) colle vagine fibrose delle dita; e coi tendini del 
muscolo flessore profondo; la posteriore toi muscoli fles- 
sore. profonilo, flessore maggiore del pollice, col nervo 
mediano, co Varleria cubitale, coi muscoli lo bricali, e 
colle falangi delie dila. Direzione. Verticale. truttura, 
Laestremità inferiore è formata di quattro tendini,i quali 
scorrono eulro vagine fibrose, coperte da una membrana 
sinoviale, (ed incavate onde dar passaggio ai tendini del 
muscolo flessore profondo;la estremità superiore è apone» 
urotica, e carnea la parte media (1). 


(1) I quattro tendini inferiori di questo muscolo, nella 
palma della mano, si dividono e divergono, poi si appli- 
cano (ciascuno al suo dito, escluso il pollice ) alla prima 
e seconila falange «delle dita col mezzo li legamenti vagi- 

nali elastici, o semi-carlilaginei.La estremità del tendine 
di ciiseuno è fessa ‘in due linguette. e la fessura lascia 
passare il tendine sottoposto del ‘muscolo flessor profondo 
delle dita; le «dlue linguette finalmente, volgendosi in mo- 
do che i ‘lembi loro esterni s’incontrino sotto il tendine 
del perforatore, si inseriscono nella seconda falange. Così 
la fessura si conforma in due semidocce continue, l’una 
sopra, l’altra sotto il tendine che passa, le quali, anche 
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». Regione anteriore profonda dell’avambraccio. 


D.I muscolo flessore profondo delle dita.(M. perforans 
| di Simm.; * M. cubito-phalangettien commun di Ch.). 


| Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio, 
‘Figura. Oblungo, grosso, ed appianato: nell’estremità 
inferiore esso pure si divide in qualtro parti. Z2serzio- 
ne. L'estremità superiore trae origine dai tre quarti supe- 
riori delle superficie anteriore ed interna del cubito, e 
dal legamento inter-osseo; l’inferiore si attacca alla su- 
perficie anteriore della terza falange delle quattro ultime 
dita. Rapporti. Anteriormente coi muscoli flessore super- 
ficiale e cubitale anteriore, coi nervi mediano e cubitale 
e coll'arteria cubitale ; la parte posteriore colle superficie 
anteriore ed interna del cubito,col legamento inter-osseo, 
col muscolo pronator quadrato, coi legamenti anteriori 
dell'articolazione del radio col carpo, colla parte anterio- 
re del metacarpo, coi muscoli flessore minore e adduttore 
del pollice, e coi due ultimi inter-ossei palmari, Direzio- 
ne. Verticale. Struttura.La estremità inferiore è formata 
di quattro lunghi tendini, la superiore è aponeurotica, € 
il rimanente della sua lunghezza carneo (1). 


nella somma loro distensione, non possono stringerlo né 
impedirne il moto. Azione. Piega la prima e la seconda 
falange delle quattro ultime dita; avvicina queste qualtro 
dita fra loro. -- Piega ancora l'articolazione del carpo, se 
le dita resistono, e concorre alla pronazione (Fattori). 

(1) I quattro tendini inferiori si uniscono a quelli del 
flessore superficiale per mezzo di lasso tessuto celluloso, 
passano sotto il legamento anulare provvisti di una 
borsa mucosa, nella palma della mano danno attacco alla 
estremità superiore dei muscoli lombricali, e quindi pas- 
sano pel tendine del muscolo flessore superficiale, e s'in- 
seriscono nella terza falange. -- Azione. Piega la terza 
falange delle quattro dita, e le avvicina fra di loro; in 

28* 
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Del muscolo flessore maggiore del pollice. (M. flexor 
longus pollicis manus di Sòmm,; * M. radio-phalan- 
gettien du pouce di Ch, ), i 


Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio, 
Figura. Oblungo, appianalo e sottile: nella parle inter- 
n: è più grosso che nell'esterna. Zzserzione.La estremiti 
superiore si altacca ai tre quarti superiori della superfi- 
cie anteriore del radio, ed alla membrana inter-ossea; 
l’inferiote alla superficie anteriore dell’ultima falange del 
pollice. Rapporti. La parte anteriore coi muscoli flessore, 
superficiale delle dita, palmare maggiore, supinatore 
maggiore, coll’arteria radiale, e col Jegamento anulare 
anteriore del carpo; la posteriore col radio, colla mem. 
brana inter-ossea, col muscolo pronatore minore, coll’ar- 
ticolazione della mano, colla parte anteriore del carpo, e 
col muscolo flessore minore del pollice; l’interna col mu- 
scolo flessor profondo delle dita. Direziore. Verticale. 
Struttura.Tendineo nella estremità inferiore, e carneo nel, 
rimanente della sua lunghezza (1). 


Del muscolo pronatore minore. (M. pronalor quadratus. 
di Sémm. * M. cubito-radial di Ch.). 


Situazione. Nella parte anterior-inferiore dell’avam= 


questo modo piega anche tulta la mano, e la mette in. 
pronazione. È 
(1) Presso al radio, fra il tendine ed il legamento a-, 
nulare, avvi una borsa mucosa, ed un’altra pure cinge il) 
tendine stesso ed il tendine del perforatore; la.sua estre-. 
mità inferiore è applicata alla prima falange del pollice, 
per mezzo di semi-anelli cartilaginei. Azione. Piega la. 
seconda falange del pollice, e nello stesso tempo la prima, 
a cui aderisce, insieme all’osso del metacarpo, ed anche, 
il carpo stesso: curva dunque il pollice verso la palma. 
della mano, ed avvicina il suo apice verso il dito mi- 
Nuuo, \ 
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braccio, Figura. Quadrato. Inserzione. Nella parte in- 
tetna nel quarto inferiore «della superficie anteriore del 
subito: esternamente nel quarto inferiore della superficie 
anteriore del radio. Rapporti. Anteriormente coi muscoli 
Nlessore profondo delle dita, flessore maggiore del polli- 
ice. palmare maggiore e cubitale anteriore, e colle arterie 
‘radiale e cubitale; la superficie posteriore colle ossa dell? 
avambraccio, e col legamento inter-osseo. Direzione. 
Trasversale. Sfruifura. Eccettuate le estremità, che sono 
‘#poneurotiche, è interamente carneo (1). 


| 3. Regione posteriore superficiale dell’avambraccio. 

O 

Del muscolo estensore delle dita. (M. extensor commu- 
| nis digitorum manus di Sémm.; * M. èpicondylo-sus- 


phalangettien comman di Ch. ). 


Situazione, Nella parte posteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, appianato, e diviso in quattro parti 
nella estremità inferiore. Inserzione. L'estremità supe- 
riore nella tuberosità esterna dell’omero, nell’aponenrosi 
dell’avambraccio, e ne' suoi semmenti aponeurolici; l’in- 
feriore nella superficie posteriore della seconda e della 
terza falange delle ultime quattro dita. Itapporti. Poste- 
riormente coll’aponeurosi dell’avambraccio; la parte an- 
téeriore coi muscoli supinatore minore, abdutiore mag- 
giore ed estensori del pollice, coll'articolazione della ma 
no, colla superficie posteriore del carpo, del metacarpo e 
lelle dita, e coi muscoli inter-ossei dorsali, Direzione. 
Verticale. Seruttura. La estremità inferiore è formata di 
quattro tendini, il rimanente è carneo (2). 


(1) Azione. Rota il radio interno al cubito, e mette in 
pronazione la mano. 

(2) I tendini inferiori di questo musco!o passano cinti 
Ta una borsa mucosa nel solco della estremità inferiore del 
radio, poi pel legamento anulare posteriore del carpo 5 
sul dorso del carpo s'attenuano, s'allargano, e si prolun= 
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Del muscolo estensore del dito mignolo. (M. extensor 
diciti minimi di Somm.; * M. èpiconlylo-phalanget= 


tien du petit doigt di Ch.). 


Situazione. Nella parte posteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, sottile, stretto. Znserzione. L'estre= 
mità superiore nella tuberosità esterna dell’omero, e nei 
semmenti aponeurotici che lo dividono dai muscoli e- 
stensore comune delle dita e cubitale pos'eriore; l’infe- 
riore nella superficie posteriore delle due ultime falangi 
del dito mignolo. Rapporti. Posteriormente coll’aponeu- 
rosi dell’ avambraccio, e colla cute, nel dinanzi coi mu- 
scoli supinatore minore, abduttore maggiore ell estensore 
del pollice e coll’estensore del dito indice, nella parte e- 
sterna col muscolo estensore delle dita; nell'interna col 
cubitale posteriore. Direzione. Alcun poco obliquo dall’ 
alto al basso. e dall’esterno all’interno. Struttura. Le e- 
stremità, in ispecie la inferiore, sono tendinee; la parte 
media carnea (I). i 


Del muscolo cubitale posteriore. (M. ulnaris externus 
di Simm.; * M. cubito-sus-mètacarpien di Ch. ). 


Situazione. Nella parte posteriore ed interna dell’a- 


+ 


ce pren Pie 


Mi 4 

gano coi tendini dei lombricali e degli inter-ossei: sino al- 
l’ultima falange; ma in massima parte s'inseriscovo al 
principio della falange media. Sul dorso della mano si 
riscontrano piccoli fascetii tendinei che passano da un 
tendine all’altro. Azione. Estende la seconda ela terza 
falange delle dita, piega all’esterno il carpo, rinforza i 
muscoli inter-ossei ed i Jombricali quando estendono e 
traggono all’esterno la prima falange, ec. 

(1) Il suo tendine passa pel legamento anulare posterio- 
re del carpo in un canale suo proprio, cinto da una borsa 
mucosa. Azione. Tende il dito minimo e lo allontana 
dulle altre dita. 
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ambraccio. Figura. Oblungo, appiana to. fusiforme 7n- 
erzione.La estremità superiore nella tuberosità esterna 
ell'omero, nelle aponeurosi inter-muscolari, e nel terzo 
redio del margine posteriore del-cubito; l’inferiore nella 
arte posleriore ed interna dell’estremità superiore del 
rimo osso del metacarpo. Aiapporti. Posteriormente 
pll’aponeurosi dell’avambraccio; nel dinanzi coì muscoli 
upinatore minore, abduttore maggiore ed estensore mag- 
iore del pollice, coll’estensore del dito indice, e col cu- 
ito; esternamente col muscolo estensore del dito migno- 
o; nella parte interna col muscolo anconeo. Direzione. 
)uasi verticale. Strzszura. Nelle estremità è tendineo, e 
arneo nella parte media (1). 


Del muscolo anconeo. (M. anconeus di Simm.;j 
* M. èpicondylo-cubital di Ch.; M. anconeo minore ). 


«Situazione,Nella parle posteriore e superiore dell’avam- 

raccio.. Figura. Grosso, triangolare, e breve. Inserzio- 
le.Lia estremità superiore nella tuberosità esterna dell’o- 
rero. l’inferiore nel terzo superiore della superficie e 
el margine posteriore del cubito. Rapporzi. Posterior- 
nente coll’a apanpuginsi dell’avambraccio; nella parte an- 
eriore coll’artico!azione dell'’avambraccio, col legamento 
nulare del radio, col muscolo supinatore minore, e col 
ubito. /irezione. Le fibre della porzione superiore 
ono quasi trasversali, le inferiori oblique dall'alto al 
ASSO, poglall” esterno all’interno. Struztura. La estremità 
uperiortè: è legdinea, il rimanenle carneo (2). 


È 


tafò 


@) Talvolta manda un tendinetto al tendine del mu- 
colo sopra descritto, -- Tra. laestremità superiore di 
juesto muscolo e la testa del radio trovasi una semplice 
orsa mucosa. Azione. Estende la mano, ela tira indie- 
ro verso il margine posteriore dell’avambraccio, 

(2) Tra il capo del radio e questo muscolo avvi una 
;Jorsa mucosa, -- Azione. Estende il cubito; ma può an- 
‘he rivolger posteriormente. il-radio, di modo che con- 
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4. Regione posteriore profonda dell’avambraccio. 


Del muscolo abduttore maggiore del pollice. (M. abdu 
etor longus pollicis manus di Sòmm.; * M. cubito-sus 
mètacarpien du pouce di Ch). 


Situazione. Nella parte posteriore ed esterna dell’a, 
vambraccio. Figura. Oblungo, gracile, compresso, e più, 
largo nella parte media, che nelle estremità. Zrserzione 
La estremità superiore (a una piccola porzione della su, 
perficie posteriore del cubito, alla parte superiore delli 
superficie posteriore del radio, ed al legamento inter-os, 
seo; l’inferiore nel lato esterno della estremità superiori 
del primo osso del metacarpo. Rapporti. La parte poste, 
riore coi muscoli supinatore minore, cubitale posteriore, 
estensore del dito mignolo, estensore delle dita, ed esten. 
sore maggiore del pollice; l'anteriore col cubito, col lega 
menlo inter-asseo,col radio,coi tendini dei due muscoli ra: 
diali, coll'arteria raliale, e coll’articolazione del radio co 
carpo. Direzione. Obliquo dall'alto al basso; e dall'inter= 
no all’esterno. Struzzura. La estremità inferiore è tendi- 
nea, la superiore aponeurolica, e la parte media car- 
nea (1). 


re 


; l 
corre alla supinazione. -- Alle volte è unito tanto intima: 
mente col tricipite bracciale da non sembrare un muscoli 
particolare. 

(1) Questo muscolo, nella estremità inferiore del radio, 
passa per un solco conformato in canale da alcuni lega- 
menti, ed iviè circondato da una borsa mucosa. -- Tal- 
volta si divide in due ventri. -- Azione. Estende il meta- 
carpo del pollice, se è piegato sulla palma della mano; al- 
lontana il pollice dalle altre dita; piega il carpo all’in> 
nanzi ed alquanto all’interno, ec. di 
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el muscolo estensore minore del pollice. (M. exten- 
sor minor pollicis manus di Simm,; * M. cubito-sus- 
phalangien du pouce di Ch. M. estensor corto del pol- 
lice ). £ 


N 

| Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore dell’a- 
Imbraccio. Figura. Sottile, oblungo, e più largo nella 
irte media che nelle estremità. Znserzione. La estremi- 
superiore nella superficie posteriore del cubi'o e 
Ha membrana intep-ossea;la inferiore nella parle poste- 
bre dell’estremità superiore della prima falange del 
\Ilice. Rapporti. Nella parte posteriore coi muscoli 
llensor maggiore del pollice, estensore del dito mignolo, 
tensore delle dita, e coll’aponeurosi dell’avambraccio, 
ella parte anteriore ha i medesimi rapporti del muscolo 
‘ecedente.. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dali* 
iterno all’esterno. Stru/tura. La estremità inferiore è 
indinea; la porzione superiore carnea (1). 


le? muscolo estensore maggiore del pollice. (M. exten- 
‘sor major pollicis manus «di Sémm.; * M. cubito-sus- 
phalangettien di Ch.; M. estensor lungo del pollice). 


| Situazione. Nella parte posteriore dell'avambraccio. 
“igura. Oblungo, appianato, fusiforme. Znserzione. La e- 
‘remità superiore nella superficie posteriore del cubito, 
del legamento inter-osseo;la inferiore nel lato posteriore 
ella estremità superiore dell'ultima falange del pollice, 
lapporti. Posteriormente coi muscoli cubitale poslerio- 


e, estensore del dito mignolo; estensore delle dita ed e- 


(1) Spesso s'inserisce anche nella seconda falange del 
rollice. Azione. Tende ambedue le falangi del pollice, e 
2 porta all’esterno;quando non arriva alla seconda, agisce 
ulla prima soltanto; piega il metacarpo del pollice all’ 
nnanzi, ed all’esterno, e nello stesso tempo anche il 
arpo all’esterno. 
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steusore del di'o indice; nella parte anteriore coi muscoli 
abduttore maggiore ed estensor minore del pollice, colle 
due ossa dell’avambraccio, colla membrana inter-ossea, 
coll'articolazione della mano, coi tendini dei muscoli ra 
diali, col primo osso del metacarpo, e colle falangi del 
pollice. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’i ine 
terno all'esterno. Struttura. Tendineo nella porzioni 
inferiore, carneo superiormente (1). 


Del muscolo estensore del dito indice. (M. indicator di 
Sòimm. * M. cubito-sus-phalangettien di Ch.). 


Situazione.Nella parte posteriore dell'avambraccio. F7- 
gura. Oblungo, sottile, più largo nella parte me:lia. che 
nelle estremità. Zrserzione. Superiormente nella super- 
ficie posteriore del cubito,e nel legamento inter-0sseo; in- 
feriormente nella parte posteriore della estremità superio- 
re della seconda e della terza falange del dito indice. 
Rapporti. La superficie posteriore coi muscoli cubitale 
posteriore, estensore del dito mignolo, ed estensore delle 
dita; l’anteriore col cubito, colla membrana inter-ossea 
col muscoloestensore maggiore del pollice,e colla estremilì 
inferiore del radio. Direzione. Obliquo dall’alto al bass 

e dall'interno all’esterno. Struttura. La estremità infe 
riore è tendinea, la parte superiore carnea (2). 


‘(1) La parte inferiore di questo muscolo striscia né 
solco medio della parte inferiore del radio, circondato d 
due borse mucose, e, prima d’inserirsi nella seconda fa 
lange del pollice, riceve due aponeurosi, una dall’esten 
sor minore, l’altra dal flessor minore, ed esso medesimi 

emette un'aponeurosi all’intorno dell’osso sesamoile 
nell’ articolazione del metacarpo colla pr ima falange 
Azione. Estende le falangi del pollice, le piega anterior 
mente, ec. 

(2) Azione. Estende l’indice, e, per la sua obliquità, ] 
può addurre verso il medio. =- ‘Questo muscolo va rh 
getto a molte varietà, 
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5. Regione radiale. 


Del muscolo supinatore maggiore. (M. brachio-radialis 


‘ di Simm.; *M. humèro-sus-radial'di Ch ; M. supina- 
torlungo.) 


Situazione. Nella parte esterna ed anteriore dell’avam- 
braccio. Figura. Oblungo, compresso in alto trasversal= 
mente, e nella parte inferiore dall’avanti all'indietro. 7n- 
serzione.Lia estremità superiore nella parte inferiore del 
margine esterno dell’omeroe ne:l’aroneurosi inter-musco- 
lare esterna; la inferiore nel margine anteriore del radio, 
in vicinanza della base del processo stiloide. Rapporti. 
La parte anteriore colla cute e coll’apofisi dell’avambrac- 
cio; la posteriore coi muscoli supinator minore,prim» ra- 
diale, pronatore maggiore, palmare maggiore,flessore su- 
perficialedelle dita c flessor maggiore del pollice. coll’ar- 
teria e col nervo radiale; l’interna col muscolo bracciale 
anteriore. Direzione. Verticale. Struttura. Tendinco 


nel terzo inferiore, e carneo nel resto della sua lungliez- 
za (1). 


Del muscolo supinator minore. (M. supinator brevis 
di Somm.; *M. épicondylo-radial di Ch.). 


Situazione. Nella parfe superiore, esterna e posteriore 
lell’avambraccio. Figura. Corto. compresso, triangolare e 
torto in se stesso dall'esterno all’interno, Inserzione. La 
estremità superiore trae origine dalla tuberosità esterna 
dell’omero, e da una piccola porzione della superficie po- 
steriore del cubito;la inferiore si impianta nel terzo supe- 
riore della superficie posteriore ed esterna del radio. 
Rapporti. La parte esterna , anteriore e posteriore col 


—— —_—_—_———x% 


(1) Azione. Piega l'articolazione del gomito, e volge il 
radlio intorno al cubito: così mette in supinazione la ma- 
no quando è in pronazione; e viceversa, 
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muscolo pronator maggiore, col supinator maggiore , coi 
nervi e coi vasi radiali, coi due muscoli radiali , 
coll’ estensore delle dita , coll’ estensore del dito 
mignolo , col cubitale posteriore, e coll’ anconeo; la 
interna colla parte esterna delle articolazioni dell’ o- 
mero col cubito, e radio-cubitale superiore, col cubito, col 
legamento inler-osseo, e col radio. Direzione. Le fibre di 
ruesto muscolo sono oblique dall’alto al basso, dall’inter- 
no all’esterno e dall’indietro all’avanti. Strurtura. La 
porzione che si inserisce nell'omero è tendinea, il restante | 
carneo(t). 


Del muscolo primo radiale. (M. radialis externus 
longior di Sémm. ; *M. huméèro-sus-métacarpien di Ch.).- 


Situazione. Nella parte esterna dell'avambraccio.Figu-, 
ra. Oblungo ed appianato. Zrserzione, L'estremità supe- 
riore nella porz'one inferiore del margine esterno e nella 
parte superiore della tuberosità esterna dell’omero;la infe-: 
riore nella parte posteriore esterna della estremità supe=. 
riore del secondo osso del metacarpo. Rapporti. La par-. 
te anteriore coll’aponeurosi «dell’avambraccio, € coi mu- 
scoli $upinator maggiore, abduttore maggiore ed eslen- 
sor corto del pollice; la posteriore coll’articolazione dell’ 
omero col cubito, e coi muscoli supinator minore e secon- 
do radiale. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso 
e dall'avanti all’indietro. Seruttura.La estremità inferiore 
è tendinea, il rimanente carneo. (2). 


(1) Azione. Mette in supinazione il radio portalo inlore | 
no al cubito -- e forse coadiuva la flessione dell’articola= | 
zione omero-cubitale, quando è cominciata da altri mu | 
scoli. -- Talvolta questo muscolo è doppio. 

(2) Il tendine di questo muscolo scorre nella solcatura 
che presenta la estremità inferiore del radio sotio il lega- 
mento posteriore del carpo, cinto da una guaina mucosa, 
e presenta una borsa mucosa in corrispondenza della base | 
del secondo osso del metacarpo; ove si inserisce. Azione. 


ay 
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Del muscolo secondo radiale (M. radialis externus 
brevior di Simm.; * M. èpicondylo-sus-metacarpien di 


Ch.). 


Sitnazione. Nella parte esterna e posteriore dell’avam- 
braccio. Figura. Oblungo ed appianato.Zrserzione.La e- 
stremità superiore nella tuberosità esterna dell’omero, la 
inferiore nella parte posteriore esterna dell’estremità su- 
periore del terzo osso del metacarpo. Rapporti. Nella par- 
te esterna coi muscoli primo radiale, supinatore maggio- 
re, abduttore maggiore ed estensor minore del pollice , 
e col tendine dell'estensor maggiore del pollice ; nella in- 
terna coi muscoli supinator minore e pronatore maggio- 
‘re, col radio, e colle articolazioni della giuntura della ma- 
no, Direzione. Un poco obliquo dall'alto al basso e dall’ 
avanti all'indietro. Strustura. Tendineo nelle estremità, 
e carneo nella parte media. (1) 


Muscoli della mano. 


Lo mano si divide in tre regioni muscolari. 


| Piega il carpo obliquamente all’esterno ed all’innanzi, 
melte in supinazione ed in pronazione la mano, e piega 
l'articolazione del cubito. 

(1) Trala parte superiore di questo masco"o ed il radio 
avvi una borsa mucosa: una piccola borsa mucosa si tro- 
va pure tra la sua parte inferiore ed il terzo osso del me- 
tacarpo. Azione. Simile a quella del precedente. -- La 
parte inferiore dei due muscoli radiali, primo e secondo,è 
circondata da due vagine comuni; una în corrisponilenza 
dell’estremità inferiore del radio e del primo ordine delle 
ossa del carpo; l’altra un poco più al di sopra. 
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1. Regionepalmare esterna, o tenare. 


Del muscolo abduttore minore del pollice. (M. 
abductores breyes pollicis manus, interior ct exterior di 
Sémm.;*M.carpo-sus-phalangien du pouce «i Ch). 


Situazione. Nella eminenza tenare. Figura. corto, gros- 
so e triangolare. Zrserzione. L'estremità superiore nella 
parte superior-anteriore dell’osso scafoide., e nel lega- 
mento anulare delcarpo;la inferiore nel lato esterno della 
estremità superiore della prima falange del pollice. Lap- 
porti. La parte anteriore coll’aponeurosi palmare e colla 
cute; la posteriore col muscolo opponente e col. flessor 
minore del pollice. Direzione. Obliquo dall'alto al'basso 
e dall’interno all’esterno. Strusiura. L'estremità inferio- 
re è tendinea, la superiore aponeurolica, e la parte media 
carnea (2). 


Del muscolo opponente del pollice. (M. opponens pollicis 
di Simm. * M. carpo-mètacarpien du pouce di Ch.). 


Situazione. Nella eminenza tenare. Figura. Grosso e 
trianzolare. /rnserzione. L'estremità superiore nel lega- 
mento anulare anteriore del carpo, e nella superficie an- 
teriore dell’osso trapezio; l’inferiore nella parte esterna 
della superficie anteriore e nel margine interno del pri- 
mo osso del metacarpo. Rapporti. Anteriormente col mu- 
scolo sopra descritto, e colla cute; nella parte posteriore 


e» 


(2) Secondo Simmering e Meckel l’estremità. superiore 
di questo muscolo non si attacca allo scafoide, ma all’0s- 
so trapezio. Azione. Allontana il pollice ed il primo (0s- 
so del metacarpo dalle altre dita, e li porta all'infuori ed 
all’avanti. -- La eminenza tenare corrisponde al primo 
osso del metacarpo, ed è formata dai muscoli abduttore 
‘minore ,, opponente , flessore minore e adduttore del 
pellice. 


ì 


li 


Brr MUSCOLI 365 
sol. legamento annlare anteriore del-carpo, coll’ articola- 
zione del trapezio col primo osso del metacarpo , con 
parte della superficie posteriore di quest’ultimo osso, e 
ol muscolo flessor minore del pollice. Direzione. Obli- 
quo dall'alto al basso e dall’inlerno all’esterno. Struttura. 
Aponeurotico nelle estremità, e carneo nella parte me- 


lia (1). 


Del muscolo flessoré minore del pollice. (M. flexor 
brevis pollicis mauus di Simm ; *M. carpo-phalangien du 
pouce di Ch.). 


Situazione. Nella eminenza tenare. Figura. Ob'ungo e 
grosso. Inserzione. L'estremità superiore nel legamento 
imalare anteriore del carpo , nell’osso capitato, e nella 
parte anterior superiore delterzo osso del metacarpo; Vin- 
feriore nella parte anteriore dell’estremità superiore della 
prima falange del pollice , e nelle due ossa sesamoideg 
lell’articolazione della sopra nominata falange col primo 
osso «del metacarpo. Rapporti. Nella parte anteriore. col 
tendine del muscolo flessor maggiore del pollice, coi 
lendini del muscolo flessor profonilo delle dita, coi due 
ivi muscoli lombricali, con un’ ‘aponeurosi, colla ente, 

col muscolo adduttore minore; nella posteriore col pri- 
mo osso del metacarpo, coi due primi muscoli inter-ossei 
lorsali, col primo inter-osseo palmare, e col tendine del 
muscolo palmare maggiore. Direzione. Oblungo dall’al- 
to al basso e dall” interno all'esterno. Struttura. "Tendineo 
nell? estremità, e carneo nel mezzo (2). 

Del muscolo adduttore del pollice. (M. PR io polliris 
manus di Sémm.; *M. mètacarpo-phalangien du pouce di 


Gh.). 


Situazione. Nella eminenzatenare, sotto il muscolo so- 


si 


1) Azione. Rota il pollice i modo che la sua superfì- 
inierna guardi la palma della mano. 
) Azione, Curva il pollice verso la palma della mano. 


29% 


b A 
Cie 
(2 
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pra deseritto. Figura. Largo, sottile e triangolare. Zrser. 
zione. L'estremità interna nei tre quarti inferiori dell; 
superficie anteriore del terzo osso del metacarpo; l’esterì| 
pa nel lato interno dell’estremità superiore della primi) 
falange del pollice. Rapporti. Anteriormente coi ten: 
dini del muscolo flessore profondo, coi due prim) 
muscoli lombricali, e colla cute ; nella parte po: 
steriore coi primi tre muscoli inter-ossei , e colli) 
cute. Direzione. Trasversale. Struttura. Tendine 
nella base e nell’ apice, e carneo nel rimanente delli 


sua lunghezza. (1) 
2. Regione palmare interna, o ipotenare. (2) 


Del muscolo palmare cutaneo. ( M. palmaris brevis 
Sòomm.). 


Situazione. AI dinanzi della eminenza ipotenare. F/gu. 
ra. Quadrilatero, sottilissimo. Zserzione. L'estremità e 
sterna nel legamento anulare anteriore del carpo, e nell, 
aponeurosi palmare : 1° interna nella superficie interne 
della cute. Rapporti: Nella parte anteriore colla cute; po 
steriormente coi muscoli adduttore e flessore del dito mi 
gnolo, coll’arteria e col nervo cubitale. Direzione. Tra. 
sversale. Seruttura, Se si eccettua l’estremità esterna, i 
tutto formato di fibre carnee. (3) | 


ut 

(1) Azione. Avvicina il pollice alle altre dita, lo trai 
verso il mezzo della palma della mano, e piega la primi 
falange. 

(2) In questa regione il‘solo muscolo palmare cutanei 
offre qualche difficoltà nella sua preparazione: per con: 
servarlo intiero bisogna rovesciare la pelle di fuori it 
dentro dal mezzo della palma della mano verso il borde 
interno, o ipotenare,e mantenerla così rovesciala. 

(3) Azione. Restringe la palma della mano , la rende 
concava, e determina le rughe della cente. -- L'eminenzi 
ipotenare corrisponde al metacarpo del migno!o ed è for- 
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Del muscolo adduttore del dito mignolo. 
(M. adductor digili minimi di Séimm.: *M. carpo-phalan- 
gien du petit doigtdi Ch.) 


Situazione. Nella eminenza ipotenare. Figura.Oblun- 
i go, compresso, più largo nella parte media che nelle e- 
siremità. Inserzione. L’estremità superiore nell’osso pi- 
siforme; l’inferiore nel lato interno dell’estremità supe- 
‘riore della prima falange del dito mignolo. Rapporti. Nel- 
‘Ja parte anteriore col muscolo palmare cutaneo con un’a- 
poneurosi sottilissima, e colla cute ; posteriormente col 
muscolo opponente del dito mignolo. Direzione. Verti- 
cale. Struttura. Aponeurotico nelle estremità , carneo 
i nella parte media, (1) 


| Del muscolo,flessore minore del dito mignolo. { M. fle- ‘ 
xor proprius digiti minimi di Sémm.). 


Situazione.Nella eminenza ipotenare. Figura. Oblun- 
go, soltile e stretto. Znserzione. L° estremità superiore 
nel legamento anulare anteriore del carpo, € nell’apofi- 
si dell'osso uncina'o , l’inferiore nella parte interna dell’ 
estremità superiore della prima falange del dito mignolo, 
Direzione. Alquanto obliquo dall'alto al basso e dal)’e- 
sterno all’interno. Stru/tura. Nelle estremità è tendineo, 
e carneo nella parte di mezzo. (2) 


mata dai muscoli addultore, flessore minore ed opponen- 
te del dito mignolo. 

(1) Azione. Porta il dito mignolo internamente ed all’ 
avanti. 

(2) Azione. Trae il mignolo verso il cavo della palma 
della mano,e alquanto lorota,rivolgendone la parte inter- 
na verso le altre dita, 
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Del muscolo opponente del dito mignolo (M.; addu+ 
etor ossis metacarpi digiti minimi di Somm.; *M, carpo® 
metacarpien du petit doigt di Ch.). 


Situazione. Nell’'eminenza ipotenare. Figura. Trian- 
golare. Inserzione. L’estremità superiore nel legamento 
anulare anteriore del carpo, e nell’apofisi dell'osso unci- 
nato; l’inferiore si attacca a tutto il margine interno del 
quinto osso del metacarpo. Rapporti. Anteriormente coi 
muscoli adiluttore e flessor minore del dito mignolo, econ 
un'espansione aponeurotica del tendine del muscolo cu- 
bitale posteriore , nella parte posteriore coll’ ullimo 
muscolo inter-osseo $ col quinto osso del metacarpo, 
e col tendine che il muscolo flessore superficiale 
delle dita manda al dito mignolo. Direzione. Obli- 
quo dall’ alto al basso e dall’ esterno all’ interno. 
Struttura. Tendineo nelle estremità, carneo nella parte 
media (1). 


3. Regione palmare media. 


Dei muscoli lombricali. (M. lumbricales di Simm.; * M. 
palmi-phalangiens di Ch.). (2) 


Numero, Quattro per ciascuna mano. Situazione.Nella 
palma della mano. Figura. Gracili, ritondati, oblunghi e 
fusiformi. Znserzione. L’estremità superiore si attacca 
ai tendini delmnscolo flessore profondo; l'inferiore al 
lato esterno e posteriore dell’ estremità superiore delle 
prime falangi delle ultime quattro dita, Rapporti. Nella 


(1) Azione. Porta il metacarpo del dito minimo all'in- 
nanzi ed all’esterno, ed aumenta la concavità della mano, 

(2) Per prepararli bisogna togliere i tendini del niu+ 
scolo flessore superficiale, indi tirar fuori dalla guaina, 
costituita dal ligamento anulare anteriore del carpo,quel 
li del flessore profondo. 
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irté anteriore coi tendini del muscolo flessore superfi- 
ile delle dita, coll’aponeurosi palmare , coi'vasi e coi 
vi collateralidelle dita; posteriormente coi muscoli in- 
r-ossci;col legamento trasversale inferiore del metacar- 
xe colle falangi. Direzione. Il primo muscolo lombri- 
le è obliquo dull’alto al basso ed-all’esterno; il quarto.è 
Nliquo dall’alto al basso ed all'interno; il secondo ed il 
rzo sono verticali. Struttura. L’estremità inferiore ‘è 
ndinea, il rimaneute carneo. (1) 


Dei muscoli inter-ossèi,.(M. inter-ossei interni 
et externi di Simm.y*M.metararpo- 
ralangiens latéraux sus-palmaires, et metacarpo-phalan- 
i giens latéraux di Ch.). (2) 


Numero. Sette per ciascuna; mano: due per ognuno 
sIle tre «lita medie, ed uno pel dito mignolo. Situazione . 
ello spazio che v'ha tra.le ossa del metacarpo : ‘quattro 
ino situati sul dorso,e tre nella palma della mano, e di- 
inguonsi in adduttori ed abduttori. Struttura. L'estre- 
ità inferiore è formata di un piccolo tendine, il restante 
2a loro lunghezza carneo. 

»el muscolo abduttore del’indice. (1. M. inter-osseo 
dorsale). 


Situazione. Sul dorso della mano», tra il primo ed il 
fe sm rr 


(1) Azione. Piegano obliquamente all’innanzi la prima 
lange. ed estendono la media e l’anteriore ) perchè si 
Riscone inferiormente coi tendini del muscolo estenso+ 
: comune delle dita. Agendo insieme cogli inter-ossei', 
ieganolte dita lateralmente. i 

(2) Per prepararli è necessario togliere tutti. gli altri 
vuscoli della mano, togliere anco il ligamento metacar= 
eo trasverso inferiore, e separare un poco gli uni dagli 
li gli ossi del metacarpo, allontanando fortemente le 
Jia corrispondenti. 
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secondo osso del metacarpo. Figura. Triangolare. 794 
zione. L'estremità superiore nella metà superiore del ] 
to interno del primo ed a tutto il lato esterno del secon. 
osso del metacarpo; l’inferiore nella parte esterna dell" 
stremità superiore della prima falange del dito inc 
ce. Rapporti. Nella parte posteriore colla cute; anteria 
mente col primo muscolo lombricale, col flessore corto; 
coll’adduttore del pollice. Direzione. Alquanto obliq 
dall’alto al basso e dall’esterno all’interno. 


Del muscolo adduttore dell’indice. (1. M. inter-osse; 
palmare ). 

| 
Situazione. Nella palma della mano, tra il secondo | 

il terzo osso del metacarpo. Figura. Prismalico e tria 
golare. Inserzione. L’estremità superiore nella parte a 
teriore della superficieinterna del secondo osso del met 
carpo; l'inferiore nel lato interno dell’estremità superi 
re della prima falange del dito indice. Rapporti. La pa 
te anteriore col muscolo flessor minore e. coll’addutte 
del pollice;l’interna colmuscoloabduttore deldito med: 
Direzione. Verticale. | 


Del muscolo abduttore del dito medio. (2. M.inter-os 
dorsale.) | 


Situazione. Sul dorso della mano, tra il secondo ed 
terzo osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango 
re. Inserzione. L'estremità superiore nella parte post 
riore della superficie interna del secondo, ed a tutta las 
perficie esterna del terzo osso del metacarpo; l’inferio 
nel lato esterno dell’estremità superiore della falange < 
dito medio. Rapporti. Posleriormente colla cute. ed 
tendini dei muscoli estensori dell’indice: nella parte anti 
riore coi muscoli flessor minore e adduttore del polli 
Direzione. Verticale, — ’ 4 
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1 muscolo adduttore del dito medio. (3° M. inter-osseo 
dorsale. ) 


Situazione. Sul dorso della mano,tra il terzo ed il quar- 
osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. 
rerzione. L'estremità superiore si attacca alla. parie 
steriore della superficie esterna del quarto ed a tutta 
superficie interna del terzo osso del metacarpo; l’infe- 
re al lato interno dell’estremità superiore della prima 
ange del dito medio. Rapporti. Nella parle posteriore. 
la cute, e coi tendini del muscolo estensor comune ilelle 
a; l'anteriore co! secondo muscolo inter-osseo palmare. 
irezione. Verticale. 


7 


°1 muscolo abduttore del dito anulare. (2. M. inter- 
osseo palmare.) 


Situazione. Nella palma della mano, tra il terzo ed il 
arto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango- 
re. Inserzione. L'estremità superiore nella parte ante- 
ore della superficie esterna del quarto osso del meta- 
rpo; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità superio 
della prima falange del dito anulare. Rapporti. La 
rte anteriore coi muscoli lombricali, e coi tendini del 
uscolo flessore profondo; la posteriore col terzo musco- 
‘inter-osseo dorsale. Direzione. Verticale. 


el muscolo adduttore del dito anulare. (4. M. iuter- 
osseo dorsale.) 


Situazione. Sul dorso della mano. tra il quarto ed al 
rinto osso delmetacarpo. Figura. Prismalico e triango- 
re. Inserzione. L'estremità superiore nella parte poste- 
ore della snperficie esterna del quinto, ed a tutta la su- 
erficie interna del quarto osso del metacarpo; l’inferiore 
el lato interno dell’estremità superiore della prima falan= 
e del dito anulare. Rapporti. La superficie posteriore 
on un’aponeurosi tesa tra il quarto ed il quiato osso del 
pelacarpo, coi tendini estensori del dito minimo, e colla 


352 APPARECCHIO LOCOMOTORE 
cute; l'anteriore col terzo muscolo inter-osseo palmare 
Direzione. Verticale. 


Del muscolo abduttore del dito mignolo.(3. M. inter- 
osseo palmare). 


Situazione. Nella palma della mano, tra il quarlo edi 
quinto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango, 
lare. Zrserzione. L’estremità superiore nella parte ante, 
riore della superficie esterna del quinto osso del meta 
carpo; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità superio 
della prima falange del dito mignolo. Rapporti. N Ì 
parte anteriore col muscolo opponente del dito mignolo 
esternamente col quarto muscolo iuter-osseo dorsale. Di 
rezione, Verticale, (1) | 


} 


II. Muscoli delle membra inferiori. 


Di questi muscoli se ne formano tre divisioni, second 
che appartengono alla coscia, alla gamba; od al piede. 


Muscoli della coscia. | 


La coscia si divide in sei regioni musculari. 


(1) L’estremità superiore dei muscoli inter-ossei dor sa 
li è spartita in due: tutti poi gli inter-ossei sì dorsali ch 
palmari si immischiano coi lombricali e cogli estensor 
Azione. Inclinano la prima falange ed il dito, cui appar 
tengono, al loro lato; 11 primo inter-osseo dorsale. per 
attacco che ha al metacarpo del pollice, avvicina il polli 


ce e l'indice mutuamente. + Tutti estevdono la prima, 
la seconda falange, 
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1. Regione delle natiche. 


Del muscolo gluteo maggiore. (M. glutaeus raajor 
di Somm.; * M. sacro-fèmoral di Ch.) (1) 


Situazione, Nella parte posteriore del tronco, e supe- 
iore posteriore della coscia. Figura. Largo, grosso € 
[uadrilatero, Inserzione. La estremità superiore si attac- 
a al quinto posteriore del labbro esterno della cresta 
iaca, alla superficie compresa tra la cresta suddetta e la 
dic: curva superiore, alla superficie posteriore dell’osso 
acro, al margine del coccige ed alla superficie posteriore 
lel legamento sacro-ischiatico maggiore ; la estremità in- 
eriore ad. una scabrezza che si osserva tra il trocantere 
naggiore e la linea aspra del femore, apporti. La su-. 
Jerficie posteriore con una lamina dell’aponeurosi fascia 
ita e colla cute; l'anteriore coll’osso iliaco, col sacro e 
ol coccige, col principio del muscolo sacro-spinale, coi 
muscoli gluteo medio, piramidale, gemelli, otturatore in- 
erno e quadrato della coscia, col nervo ischiatico, colla 
uberosità ischiatica, col legamento sacro-ischiatico po- 
teriore, colla estremità superiore dei muscoli bicipite e 
emi-tendinoso, col trocantere maggiore, e coi muscoli 
dduttore maggiore e tricipite della coscia. Direzione. 
se fibre di questo muscolo sono oblique dall'alto al bas- 
o, dall’indietro all’avanti e dall'interno all’esterno. 
truttura. La parte superiore è aponeurotiea,la estremità 


Nei 


< 


A 


(1) La preparazione dei muscoli gluiei non offre alcuna 
osa di speciale; si.deve studiare da prima il srande, indi 
| medio ed infine il-piecolo. Per ben vedere il tendine 
el muscolo grande gluteo, bisogna studiarlo dopo aver 
agliato il muscolo:trasversalmente due o tre polliciincir- 
a al disopra della sua inserzione femorale. In tal guisa è 
scile mettere in chiaro la bifoliazione superiore di que- 
to tendine e vedere la borsa muccosa che lubrifica la 
ua faccia interna. | 
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inferiore è formata d'un grosso e largo tendine, ed id ri- 
manente è carneo (1). 


|) 


Del muscolo gluteo medio. (M.: glataevs medius 
di Somm.; *M.grand ilio-trochantèrien di Ch.) 

Situazione. Nella parte posteriore ed esterna del bas 
cino. Figura. Largo, grosso, radiato e triangolare, Zn- 
serzione. La estremità superiore trae origine. dai tre 
quarti anteriori della cresta dell'osso iliaco, e da quella 
porzione della superficie esterna di questo medesimo cd 
so, che è compresa tra i tre quarti anteriori della crestà 
sopra nominata e le linee curve superiore ed inferiore , 
la estremità inferiore si attacca al margine superiore de; 
trocantere maggiore. Rapporti. Nella parte esterna co'li 
aponetrosi crurale, e co] muscolo gluteo maggiore; nelli 
interna coll’osso iliaco, coi muscoli gluleo minore; pira 
I, 


eroe 


(1) XI muscolo gluteo maggiore è il più grosso di tutti 

i muscoli del corpo umano. I fascetti dei quali è compa, 
sto sono grossi e ben distinti, ma debolmente uniti pi 
uni cogli altri. Inferiormente poi il suo tendine si immi 
schia colla fascia lata. —- Le borse muccose che si osser 
vano nella parte inferiore di questo muscolo, tra' la su 
perficie interna del tendine e le ‘ossa sottoposte, son: 
quattro. La più considerevole, ed in pari tempo la supe 
riore, è situata fra il tendine del gluteo ed il trocanter 
maggiore ; la seconda, un po’ meno estesa’ della prece 
dente, è posta più all’indietro ed in basso,tra il tendine 
l'estremità superiore del vasto ‘esterno, e l'estremità in 
feriore del muscolo tensore della fascia lata ; le due ulti 
me finalmente che sono le ‘più piccole, si scorgono più 
posteriormente ed in basso, fra il muscolo ed il femore,. 
Azione. Estende la coscia, l'avvicina alla colonna verte 
brale, la fa volgere un'poco all’infuori, e l’allontana d 
quella del lato opposto.'Quando agisce dal basso in alto 
tira ‘in basso, all'indietro ed all’avanti "l'osso iliaco 
«SO i ; J 


(Meckel), 
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midale, tricipite della coscia, e coll’arteria glutea. Dire: 
sione. Le fibre della porzione anteriore sono oblique 
dall'alto al basso e dall’avanti all'indietro, quelle “della 
parle media sono verticali, le posteriori oblique dall'alto 
il basso e dall’inddietro all'avanti. Struttura. Tendineo 
nella estremità inferiore, e carneo nel resto della sua'e- 
tensione (1). 
ia î 
Del muscolo gluteò minore. (M. glutaeus minor di 
Somm.; * M. petit ilio-trochantèrien di Ch.) 


| 


È Situazione. Nella parte posteriore ed esterna del bas 
Rino. Figura. Largo, appianato, radiato e triangolare. 
Inserzione. La estremità superiore incomincia dalla su- 
perficie esterna dell'osso iliaco, tra la linea curva inferig- 
re e la cavità cotiloide; la inferiore si attacca al lato an 
leriore del trocantere maggiore, Rapporti. La superficie 
:sterna col muscolo gluteo medio e con porzione del pi- 
ramidale; la interna coll’osso iliaco, colla capsula fibrosa 
lell'articolazione ilio-femorale, col tendine curvo del 
muscolo crurale anteriore e con porzione del muscolo 
Iricipite, Direzione. Le fibre della porzione anteriore 
sono oblique dall’alto al basso ed all’indietro; le medie 
sono verticali, e quelle della parte posteriore oblique 
tall’alto al basso ed all’avabti. Struttura. La porzione 
the si inserisce nel trocantere maggiore è tendinea, il ri- 
manente carneo (2) Li 
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(1) Fra il tendine/ed.il muscolo piramidale avvi una 
borsa muccosa. Azione. Inalza il femore nel suo lato, 
quindi lo allontana dall'altro. Quando rota il femore già 
inalzato fo avvicina all'altro. Incelina Ja pelvi, anterior- 
mente ed all’interno verso il femore fissato, e la gira all’ 
esterno. La sua parle anteriore rota il femore all'innan- 
Li, la posteriore all’indietro, e gira la pelvi in senso con- 
Lrario. Tende la fascia Jata. 

(2) Tra Ja sua estremità inferiore eil il trocantere 
Maggiore si trova una borsa muccosa. Azione, Muove 
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2. Regione pelvi-trocanterica: 
y | 4 
Del muscoto piramidale. (M. pyriformis di S6mm.j | 
* M. sacro-trochantèrien di Ch.;* M.iliaco esterno). (1) | 


n 
pr 


Situazione. Nella parte posteriore del bacino. Figura 
Appianato, oblungo e triangolare. Inserzione. L'estre 
mità superiore, o sia la base, trae origine dalla parte la 
terale della superficie anteriore dell’osso sacro, dalla su. 
perficie anteriore del legamento sacro-ischiatico rh AR 
re, è dalla parte posterior-superiore dell'osso iliaco; l’i ) 
feriore, o sia l’apice, si impianta nella cavità irocanteri 
ca. Rapporti. La superficie anteriore coll’in'estino retto 
vol plesso ischiatico, coi vasi ipogastrici, coll’osso iliaro 
colla capsula ilio-femorale, e col muscolo gluteo\minore 
Ja posteriore coll’osso sacro, e col muscolo gluteo mag: 
giore. Direzione. Obliquo dall’ alto al basso e dall’in 
terno all’esterno. Struttura. È tendineo nella sua som 
mità, e carneo nel resto della sua estensione (2). 
ORME SORTE 


\ 


11 femore ed il bacino come il gluteo medio: rota però | 
femore più all’innanzi. ) 

(1) Il muscolo piramidale deve esser preparato sopf 
un bacino dal quale sia stato tolto l’osso cossale del lat 
opposto al muscolo che si vuol preparare. Ciò fatto. 
necessario portare da parte il retto e togliere una lamin 
aponevrotica sottile ed i nervi sacri che lo ricoprono; # 
di fuori del bacino poi questo ‘muscolo è sotto ìl co 
gluteo come il quadrato crurale. | pa 

(2) Fra il tendine di.questo muscolo ed il gemello supe 
riore v'ha una piccola borsa mucosa. Azione. Fa volta 
la coscia all'infuori, l’allontana da quella del lato oppo 


sto, e la solleva un poco. È 
) 
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Del muscolo otturatore interno. (M. obturator internos 
di Sémm.; * ‘M. sous-pubio-Irochantèrien interne 


di Ch.). (1) 


Situazione. Nella cavità del bacino, e nella parte supe- 
riore e posteriore della coscia. Figura. Appianato, trian- 
golare, e piegato in se stesso. Znserzione. L'estremità 
superiore nella parte superiore ed interna e nella mem- 
brana del foro otturatore, e nella superficie interna del 
pube e dell’ischio; Vinferiore nella cavità trocanterica, 
Rapporti. Nella parte esterna col bacino, coll’osso iliaco, 
colla membrana del foro otturatore, col nervo ischiatico h 
e col muscolo gluteo maggiore; nell’interna con un’apo- 
neurosi e colla capsula ilio-femorale. Direzione. La por- 
zione che si trova entro il bacino è obliqua dall'alto 4l 
basso, dall’avanti all'indietro e dall'esterno all'interno; 
Quella che n'è posta al di fuori è orizzontale dall’esterno 
all'interno. Struttura. L'estremità iuferiore è \eudinea, 
il resto carneo (2). 


(1) La preparazione dell’otturatore interno:richiede 
che si tagli il bacino come per la preparazione del pira- 
milale: è necessario togliere il muscolo elevator dell'ano 
per vedere in tutta la sua estensione la faccia superiore; 
ma per osservare i rapporti importanti di questo con le 
parti limitrofe fa d’uopo lasciare in sito l’elevator dell’ 
ano. | 
(2) Questo itvscoili esce dalla pelvi per l’incisura ischia- 
tica inferiore, e presenta due borse sinoviali situate; la 
prima tra il tendinè del muscolo,i gemelli ed il trocante- 
re maggiore,la seconda tra la spina ischiatica ed il trocan- 
tere maggiore. Azione. Rota la coscia all’esterno, e lal- 
lontana da quella del lato opposto; dirige la faccia ante- 
rior del bacino verso il'lato opposto, ec. 


» 


358 AppAaR®CCHIO LOCOMOTORE $ 


Del muscolo otturatore esterno. (M.obturator externns 
di Somm.; * M. sous-pubio-trochantèrien externe 


di Ch.). (1) 


Situazione. Nella parte interna e superiore della co- 
scia. Figura. Appianato e triangolare. Zaserzione. La 
parte interna nella superficie anteriore del corpo del pu- 
be, del ramo del pube e dell’ischio, e nella parte interna 
della superficie anteriore del legimento olturatore; l'e. 
sterna nella parte inferiore della cavità brocanterica. 
Rapporti. Nella parte anteriore coi Rigi i 
dottori e quadrato della coscia; posteriormente coll’ossa 
iliaco, col legamento otturatore e colla capsula dell’arti» 
colazione ilio-femorale. Direzione. Obliquo dall'interno 
all’esterno e dall’alto al basso, e, dietro il collo del femo- 
re, ineurvato dal basso all'alto. Struttura. La porzione 
che si inserisce nella cavità trocanterica è tendinea, il re» 
stante carneo (2). 


Del muscolo gemello superiore (3). 


Situazione. Nella parte posteriore del bacino. Figura. 
Oblungo, appianato, e più grosso nella parte media che 
nelle estremità. Zrserzione. L’estiremità interna nel lab» 


(1) Per preparare l’otturatare esterno distaccate dal. 
pube il pettineo, il medio e piccolo adduttore, € togliete, 
dul lato della natica i muscoli gran gluteo e quadrato 
crurale. 

(2) Fra il muscolo e l’osso iliaco, secondo Monro, avvi 
una borsa mucosa. Azione: Avvicina il femore alla pelvi, 
un femore all’altro, e lo rota all'infuori. Trae la pelvi ed, 
il tronco al suo lato. dl 

(3) I musco'i gemelli superiore ed inferiore sono stali 
deseritti da Sommerring sotto il nome di muscoli gemi+ 
ni, * e da Chaussier sotto quello di AM. ischio-trochantée= 
rien. 
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bro esterno della spina ischiatica; esterna nella parte 
superiore della superficie interna del troncatere maggio- 
‘re. Rapporti. Posteriormente col nervo ischiatico, e col 
muscolo gluteo maggiore; nella parte anteriore coll’ osso 
iliaco, e coll’articolazione iioé femorale. Direzione. Tras- 
‘versale, Struttura. L’estremità esterna è tendinea, 


Del muscolo gemello inferiore. 


Inserzione. L’estremità interna nella parte posteriore 
superiore della tuberosità dell’ischio; l'esterna nella ca- 
vità digitale del trocantere maggiore, sopra il muscolo 
otturatore esterno. Nel resto è affitto simile al muscolo 
sopra descritto (1). 


Del muscolo quadrato della coscia. (M. quadratus 
femoris di Sòmm.; * M. ischio<sous-trochantèrien 


di Ch.). (2) 


Situazione. Nella parte superiore e posteriore de’la co» 
scia. Figura. Quadrato, appianato e sottile. Inserzione, 
L'estremità interna nella parte esterna della tuberosità 
ischiatica; l’esterna nella parte ipferiore del margine po- 
steriore del trocantere maggiore. Ttapporti. La superficie 
posteriore col nervo iacheatito, e coi.muscoli gluteo mag- 
giore, semi-membranoso ed adduttore maggiore; l’ante- 
fiore col muscolo otturatore esterno, col tendine del mu- 
scolo psoas maggiore, e colla parte posteriore del trocan- 
tere minore. Direzione. Trasversale. Struttura, Carnèo 
nella parte media, ed aponeurotico nelle estremità (3). 


n 


(1) I due muscoli gemelli nellibro decorso aderiscono 
fra di loro con fibre tendinose; ed'abbracciano l’otturatore 
interno a guisa di vagina. Azione. Coadjavano il musco- 
lo otturatore interno. 

(2) Per mettere allo scoperto il quadrato della coscia 
ed i muscoli gemelli basta togliere il gran gluteo. ‘ 

(3) Fra questo muscolo ed il trocantere minore avyi 
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3. Regione crurale anteriore. a 


Del muscolo sartorio, (M. sartorius di Sémm.; 
* M. ilio-prètibial di Ch.). 

Situazione. Nella parte anteriore della coscia. Figura. 
Lunghissimo ed appianato. Zrserzione. L'estremità su- 
periore nella spina anterior-superiore dell’osso iliaco. e 
nella metà superiore dell’incavatura che si osserva al di. 
sotto della medesima; l’inferiore nel lato interno della 
tuberosità della tibia. Rapporti. La superficie anteriore 
coll’aponeurosi fascia lata; la posteriore, dall’alto al bas- 
so, coi muscoli psoas ed iliaco, retto anteriore, tricipite: 
della coscia, adduttori medio e maggiore, e retto interno, 
coll’arteria crurale, e collegamento laterale interno dell”, 
articolazione del ginocchio. Direzione. La metà superiore 
‘e obliqua dall’alto al basso, dall'esterno all’interno e dall 
avanti all’indietro; l’inferiore dall’indietro all’avanti e 
dall’interno all’esterno. Strustura. Tendineo nelle estre- 
mità, e carnco nella parle media (1). Pu; “11799 


una borsa mucosa. —- Talvolta non esiste. Azione. Con- 
traendosi insieme coi precedenti, rota ìl femore e la pelvi, 
Abbassa il femore se si trova alzato nel suo lato, e lo avw- 
vicina all’altro  Trae la parte inferiore della pelvi al suo 
lato, inclinando nell’altro la superiore. | 
(1) Nella parte superiore della coscia tra il margine ina 
terno di questo muscolo e l’adduttore medio v'ha uno 
spazio triangolare nel quale trovansi l’arteria, la vena èd 
il nervo crurale: alla metà della coscia poi il sartorio si 
trova immediatamente sopra l’arleria crurale. Azione. 
Innalza il femore e lo. rota all’interno. Inclina obliqua? 
menfe.all’innanzi la pelvi e la gira internamente. Piegato 
il ginocchio, gira la gamba e la sovrappone de | 
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Del muscodo retto anteriore. ( Venter prior muserndi 
quadricipitis femoris di S6mm.; * M. ilio-rotalien 


di Ch.). (1) 


Situazione. Nella parte anteriore della coscia. Figura. 


Oblungo, appianato, fusiforme, più largo nella parte ma- 
dia che nelle estremità. Inserzione, L'estremità superiozi > 


re nella spina iliaca anterior-inferiore, e nella parle su-o 
periore del margine della cavità cotiloide; }'inferiore nel 
margine superiore della rotella, ove si unisce col muscolo 
tricipite. Rapporti. La superficie anteriore coll'aponeu- 
rosi della coscia, e coi muscoli iliaco e sartorio; la poste- 
riore col muscolo tricipite, coll’articolazione ilio-femora- 
le, e coi vasi circonflessi. Direzione. Verticale. Struttura. 


L'estremità superiore è formata di due tendini; inferiore 


d'un tendine solo che si unisce con quello del muscolo 
tricipite; il rimanente della sua lunghezza è carneo (2). 
$ 


Del muscolo tricipite crurale. (Ventri externus, in- 
lernus et posterior musculi quadricipitis femoris di 
Sémm.; * M. trifèmoro-rotulien di Ch.). (3) 


Situazione. Nelle parli anteriore, interna ed esterna 
della coscia. Fgura. Oblunso, appianato, grossissino 
ella cos E go, appianato, £ To, 
piegato in sè stesso onde abbracciare il femore, sem plice 


j 
É / 


(1) Per vedere il suo doppio tendine superiore toglie- 
te la p anteriore dei muscoli medio e piccolo glute 
sotto i Mai s° infossa la porzion curva di questo ten- 
dine. Y 

(2) Azione. Alza la rotella e per conseguenza anche la 
gamba, ed estende il ginocchio piegato, Fissata la gamba e 
piegato il ginocchio, erige il femore sopra la tibia, Inelina 
la pelvi anteriormente. 

(3) Per vederlo in tutta la sua estensione basta toglie- 
re tutti gli altri muscoli anteriori, esterni ed imerni 
della coscia dopo averli studiati. 

Li + n 
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inferiormente,e diviso in tre ventri nella estremità supe- 
riore. Inserzione.L'estremità superiore si attacca alle su- 
perficie anteriore, interna ed .esterna, aî margini laterali,, 
alle labbra interno ed esterno della linea aspra del femo- 
re, dalla base dei trocanteri fino a quattro dita trasverse 
al di sopra del ginocchio; l'inferiore alla base ed ai mar- 
‘gini della rotella, ed alle toberosità interna ed esterna. 
della tibia. apporti. Nella parte esterna coi tendini dei 
muscoli glutei maggiore e minore, coll’aponeurosi eru- 
rale e col muscolo tensore della melesima, e col ventre 
minore, del muscolo tricipite; nell’anteriore coi muscoli 
iliaco e retto anteriore; nell’interna coll’a poneurosi fascia 
lata, coll’arteria crurale, e col muscolo sartorio; poste- 
riormente con tutta Ja superficie del corpo del femore. 
Direzione. Le fibre della porzione media sono verticaliz 
le interne oblique dall’alto al basso, dall'indietro all’as 
vanti e dall'interno all’esterno; le esterne oblique dall’al- 
to. al basso, dall'esterno all’interno e dall’indietro all’a- 
vanti. Struttura. Ivferiormennte, ove si attacca alla ro- 
tella, è tendineo, il resto della sua estensione carneo (1). 


PEA . 
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I) Il ventre esterno (muscolo vasto esterno ) ha ori- 


< sìne dalla base del trocantere masgiore anteriormente ed 
g PO 


esternamente, dalla linea aspra che discende dal trancate- 
re stesso sino al condilo esterno, da quasi tutta l'esterna 
superficie piana del femore, e dal setto della fascia lata 
che divide questo muscolo dal ventre minore del bicipite. 
Esso forma quasi (tutta la mossa muscolare della parte 
esterna della coscia. 11] ventre interno (muscolo vasto in- 
terno) deriva da quasi tutta la superficie inténa del fe-, 
more e dalla linea che proviene dal trocantere minore. Il 
ventre posteriore (muscolo crurale o sia femorale ) ha | 
origine, fra il ventre interno e l'esterno, dalla superficie 
anteriore del femore, nella sua parte superiore. Inferior- | 
mente fra il tendine di questo muscolo, la rotella ed il fe- 
more v'ha una borsa mucosa che talvolta mette foce nella 
cavità articolare. Azione. I due ventri esterno ed interno 
estendono il ginocchio quando è in flessione, avvicnando | 
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* Del muscolo sulcrurale o capsulare del ginocchio (1). 
% | i 
4. Regione crurale posteriore. 


Del muscolo semi-tendinoso.(M. semi-tendinosus 
di Simm.; * M. ischio-prètibial di Ch..). 


Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura, 


Oblungo, appianato, più largo in alto che nella parte in- 
teriore./nserzione. L'estremità superiore nella parte po- 
steriore della tuberosità dell’ischio; l'inferiore nella 
parte interna ed inferiore della tuberosità interna della 
tibia. Rapporti. La superficie posteriore coll’aponeurosi 
fascia lata, e con porzione del muscolo gluteo maggiore ; 
l’anteciore col muscolo semi-membranoso,e col terzo ad= 
duttore. Direzione. Un po’ obliquo dall’alto al basso e‘ 
dall'esterno all’interno. Struttura, Il terzo inferiore è 
tendineo, il rimanente carneo (2). 


— 


la gamba alla coscia, od inalzanido la coscia sulla gamba. 
11 ventre esterno, unitamente al tensore della fascia lita, 
rotano in certo modo all’esterno il ginocchio se si trova 
in flessione. Il ventre posteriore estende il ginocchio. 

(1) È formatodi alcuni fascetti carnei che si trovano 
sotto il muscolo crurale nella estremità inferiore del fe- 
‘more.Le sue fibre derivano dalla superficie anteriore del 

‘femore, e si attaccano al lesamento capsulare del ginoc-, 
‘chio, ai lati della rotella, Azione. Tira in alto il lega- 
‘mento tcapsularé affinchè non si corrughi, e non venga 
compreso fra le ossa dell’articolazione. 

‘© (2) La parte superiore di questo muscolo, presso la sua 
inserzione, presenta una borsa mucosa, Un’altra borsa mu- 
‘cosa, e talvolta cziandio due o tre, si osservano pure fra il 
sno tendine inferiore, quello del sartorio, quello del gra- 
cile interno,ed illegamento laterale interno de' ginocchio. 
Azione.Piega la gamba e la volge un poco all’indentro; e 
(quando agisce in senso opposto, tira il bacino ed il tronco 
all'indietro, e, li piega sulla coscia nella medesigna dire» 


Zione, 
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Del muscolo semi-aponeurotico,o semi-membranoso (M.%. 
semi-membranosus di Simm.; * M. ischio-popliti-tibial 
di Ch.). | 


Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figra. 
‘Sottile, nella parte superiore appianato, nel mezzo pri- 
smatico e quadrilatero, e ritondato nella parte inferiore. 
Inserzione. L’estremità superiore nella parte posteriore 
della tuberosità dell’ischio; l'inferiore nel lato interno e. - 
posteriore della tuberosità interna della tibia. Rapporti. 
Posteriormente col muscolo bicipite, col semi-tendinoso , 
e coll'aponeurosi crurale; nella parte anteriore col musco- 
lo quadrato, col terzo adduttore e col gemello interno, 
coll’arteria poplitea, e co'l’articolazione del femore colla . 
tibia. Direzione. Obliquo dall'alto al basso e dall’esterno 
all'interno. Struttura. Il terzo superiore è aponeurotico, 
Pestremità inferiore é tendinea, e la parte media car- 
nea (1). | 
Del muscolo bicipite crurale. (M. biceps .femoris di 

Sémm.; * M. ischio femoro-pèronier di Ch. ;M. flessore” 
esterno della coscia), 


) 


sa : À L 18 
Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. 
Oblungo ed appianato: l’estremità superiore è divisa in 
due ventri, uno lungo e l’altro corto. Inserzione.Il vena 
tre lungo si attacca alla parle posteriore ed esterna: c'ellaî 


tuberosità dell’ischio; il corto a parte del labbro esterno, 
della linea aspra del femore; l’estrermità inferiore alla; 

ITA Inferiormente fra il tendine e la tibia vha una bor+ 
sa mucosa che mette foce nell’articolazione del ginocchio, 
Un'altra borsa mucosa si osserva pure tra il leodine su= 
periore del. muscolo ed il quadrato della coscia. Questo 
muscolo semelte delle fibre, alcune delle quali s'inserisco» 
no nel legamento ‘articolare del ginocchio, cdl altre nell! 
aponeurosi trurale, Azione, E simile a-quella del semi 
tendiuoso, Tende il legamento articolare e l'aponeuros 
crurale,. | È bi / i ; Pi 
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parte superiore «del perone. A ipporti, La superficie po- 
steriore col, musrolo gluteo maggiore, e coll’aponeurosi 
fascia lata; l’anteriore col muscolo semi-aponeurotico, col 
tricipile È col terzo adduttore, col nervo ischiatico, col 
femore, e col legamento laterale esterno del ginocchio, 
| Direzione. Alquanto obliquo dall’alto‘al basso e dall'iu- 
terno all’esterno. Struttura. Tendineo nelle estremità, e 
carneo nella.parte media (1 Ve Ù 


5. Regione crurale interna. 


\ 
Vw 


Del muscolo pettineo. (M. pectineus di Simm,; 
* M. sus-pubio-fèmoral.di Ch.). (2) } 

Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della co- 
scia. Figura. Oblungo, appianato, triangolare, più largo 
superiormente che nella parte inferiore. Inserzione. L'e- 
stremità superiore si attacca al margine superiore del pu- 
be, tra la spina del medesimo e l’eminenza ilio-petlinea; 
l’inferiore alla linea che dal troncantere minore si porta 
alla linea aspra del femore. Rapporti, Nella | varle sante 
riore coll’aponeurosi crurale, coi vasi e coi ner” i erurali; 
posteriormente col corpo del pube, coll’articolazione ilio. 
femorale, col muscolo otturatore esterno, col secondo ab- 
duttore. e coi vasi e coi nerviotturatori. irezione. Obli- 
quo dall'alto al basso,all’esterno ed all'indietro.Seruttura. 
L'estremità inferiore è tendinea, il restante carneo (3). 

n 

(1) «Il tendine déll'esiremità inferiore di questo mu- 
scolo manda delle fibre tendinose alla parte anteriore € 
posteriore della. fascia lata, ed alla vagina aponeurolica 
della gamba.Fra il tendine ed il legamento laterale ester- 
no deb ginocchio avvi una borsa mucosa, che talvolta co- 
munica col cavo dell’articolazione. 4z70ne. Piega 1° artico- 
lazione del ginocchio. volge la gamba un poco all’ infuori, 
estende il bacino, e l’inclina posteriormente ed.in basso. 
. (2) Blandin e Meckel riguardano il pettineo. come un 
quarto adduttore, avuto riguardo alla sua disposizione ed 
pei usi analoghi. 

(3) Fra il _iendine dell’estremità inferiore l'osso del 
Mio Bayle, T. I sia 


jp 
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Del muscolo retto interno. (M. gracilis di 56mm.; 


* M. sous-pubio-pretibial di Ch. ). ° 


Situazione. Nella parto interna della coscia. Figura. 
Oblunge, appisnato, sottile, più largo nella parte supe, 
riore che inferiormente. Inserzione. L' estremità supe 
riore nella superficie anteriore del corpo del pube, in vi- 
cinavza della sinfisi, e nella superficie anteriore del ramo 
del. pube e dell’ischio;. l’idferiore nella parte interna el 
inferiore della tuberosità interna della tibia. Rapporti. 
Nella parte interna coll’aponeurosi crurale e col muscolo. 
sarlorio; esternamente coi muscoli adduttori, «ol semi- 
membranoso, e col legamento laterale interno dell’artis® 
colazione femoro-tibiale, Lirezione. Verticale. Strzu//ura. 
Il terzo inferiore è tendineo, l'estremità superiore apos 
neurolica, e carnea la parte media (1). 


D, \ li) 
Del muscolo primo adduttore, 0 sia adduttor meilio, 
(* M. pubio-femoral di Ch.; M, adduttor luugo del fe- 
more di Albino) (2). 
Situazione. Nella parte interna e superiore della co- 
scia. Figura, Obluugo, appianalo, triangolare, e mollo 
più largo nella parte inferiore che superiormente. Znser- 
zione. L'estremita superiore nella superficie anteriore 
del corpo, nella spina e nella sinfisi del pube; l’inferio1e, 


femore avvi una borsa mucosa, Azione. Avvicina la co- 
scia a quella del lato opposto, l’alza e la porta all’innan= 
zi, Ja fa volgere un poco all’indentro, ed inclina legger- 
mente il bacino all'infuori ed in basso. î à 
(1) Fra i tendini di questo muscolo, del sartorio, del 
semi-tendinoso e la tibia avvi una borsa mucosa. Azione. 
Piega il giuocchio,trae il bacino ed il tronco all'avanti, in 
basso ed al suo lato, avvicina fra di loro le gambe e le 
cosce, e, piegato il ginocchio, sovrappone una gamba all 
altra. Y 
(2) I tre muscoli adduttori sono descritti da Simmering 
sotto il nome di M. triceps femoris. L'Aut, mi, 
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nella parte mela dell'interstizio della Yinea aspra del fe- 
more. apporti. Nella parte anteriore coll’aponeurosi 
erurale, col muscolo sattorio, e coll'arteria eturale; po- 
steriomente coi muscoli addattori maggiore e minore. 
Direzione. Obliquo dall’alto al basso, all’esterno ed all’ 
indietro. \Strz/tura. L'’estremità superiore è tendinea, 
l'inferiore aponeurotica, e carnea la media. 


Del muscolo secondo adduttore, o siaadduttore minore. 
(* M. sous-pubio-fèmoral di Ch.j M. adduttor hreve 
del femore di Albino). 


Situazione. Nella parte interna e superiore della coscia, 
Figura. Oblungo, appianafo e triangolare. Zrserzione. 
La superficie superiore ha origine da quello spazio che v'ha 
tra la sinfisi del pube ed il foro otturatore; l’inferiore si 
inserisce nel terzo superiore dell'interstizio della linea a- 
spra del femore. Rapporti.Nel dinanzi coi muscoli addut- 
tore medio e pettineo; posteriormente coll’adduttor mag- 
giore. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, all’esterno e 
all’indietro. Struttura. Le estremità sono aponeurotiche, 


Li 


Ja parte media carnea. } 


Pelmuscoloterzo adduttore, 0 sia adduttore maggiore. 
(* M. ischio-fèmoral di Ch.). (1) ‘ 


Situazione. Neila parte interna e posteriore della co- 
sein. Figura, Larghissimo, grosso e triangolare. Znser- 
zione.L'estremità superiore nella parte inferiore della 
superficie anteriore del ramo del pube, e nella superficie 
anteriore del ramo ed al labbro esterno della tuberosità 
dell'ischio; l'inferiore nella scabrezza che sì osserva tra 
il trocantere maggiore e la linea aspra, in tutta la lun- 
gherza dell’interstizio della detta linea, e nella tuberosi- 
tà del condilo interno del femore. Rapporti. Nella parte 
anteriore coi muscoli adduttore minore e medio, col sar- 


È Fey 1 ; Se 
(1) Per ben vedere il muscolo grande adduttore, è ne. 

cessario togliere gli altri ehe li stanno al davanti, procu- 

rando di conservare i muscoli posteriori della coscia. 
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torio, e coll’arteria crurale; posteriormente col muscolo 
semi-lendinoso, col semi-membranoso, col. bicipite, col. 
gluleo maggiore, e col nervo ischiatico. Direzione. Le fi-.| 
bre della porzion superiore sono pressochè trasversali, 
quelle della parte interna quasi verticali. le medie Lobli-. | 
que dall'interno all’esterno. Struttura. La parte che si 
attacca alla tuberosità ischiatica ed al condilo del femore 
è tendinea, quella che si inserisce nella linea aspra è &- 
poneurotica, il rimanente è carneo (1), Ve 


w 


(1) Azione;I tre musco'i adduttori avvieinano. un fe- 
more all'altro, lo alzano, lo rotano all'esterno, o Mei 
il bacino ed il tronco all’innanzi, ec. » 

,3 Le fibre che vanno,ell’adduttor maggiore.al tendi- 
ne inferiore sono separate da quelle che si portano sulla 
parte inferiore della linea aspra del femore per mezzo 
d’uno spazio che costiluisce l'anello, o il canale del terzo 
adduttore. ,, i PAZ Aa 

.s Il canale del terzo ad.luttore è situato alla riunione, 
dei due terzi superiori col terzo inferiore della coscia ? 
esso è diretto obliquamente d°alto in basso, di dentro in 
fuori e dall'avanti all’indietro ; la (sua parete anteriore, 
costituita da una lamina fibrosa che si porta dal tendine 
del terzo adduttore al tricipite, presenta alcuni forellini 
per il nervo safeno interno e per alcune arterie. arlicola- 
ri: la sua parete posteriore è formata dalle fibre carnee? 
della porzione media del muscolo; in dentro corrisponde» 
al tendine del muscolo grande adluttorei in fuori è sepa- 
rato dal femore per mezzo dell'aponevrosi del muscolo, 
tricipite; la sua apertura superiore nel suo contorno si, 
continua con la giraina fibrosa che circonda l'arteria della, 
coscia; la sua aperiura inferiore è situata nella parte Su= 
periore della cavità poplitea: questo canale racchiude i 
vasi privcipali della coscia ed il nervo safeno inlerno, il 
quale non percorre che la parle superiore del medesi. 
mo; il suo contorno è fibroso in avanti ed in dentro & 
carneo soltanto in addietro; per questa disposizione la 
natura saviamente ha provveduto onde nella contrazione 
del grande adduttore non rimanesse compressa l'arteria 
e la vena femorale. ;, 
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8. Regione crurale esterna. 


DA muscolo tensore dell aponeurosi crurale.(M.fascise 
latae femoris di Somm.; * M. ilio aponévrosi-fèmoral 


di Ch.). (1) 


Situazione. Nella parte superiore ed esterna della co- 
scia. Figura. Oblungo , appianato, più largo e più sotti- 
le inferiormente che nella parte superiore. Inserzione, 
L’estremità superiore nel labbro esterno della spina an- 
terior superiore dell'osso iliaco ; l'inferiore nella. fascia 
lata, internandosi fra le due lamine della medesima. e i 
per mezzo di questa aponeurosi, nella lineMflpra del fe- 
more.ftapporti. La superficie ‘esterna con una lamina 
dell’aponeurosi crurale; Pinterna con un'altra lamina del- 
Ja medesima,la quale lo divide dai moscoli retti anteriori 
© dal tricipite della coscia. Direzione. Un po'obliquo dall’ 
alto al basso e dall’avanti all’indietro.Struttura. La parle 
| superiore è tendinea il rimanente carneo, (2) i 


Muscoli della gamba. (3) 
La gamba si divide in quattro regioni muscolari. 
è 


( (1) Per preparare questo muscolo bisogna togliere d' 
210 in basso l’aponevrosi che lo ricnopre, risparmiando 
“quella sulla quale si inserisce in basso ed in addietro; 

per vedere la sua inserzione fra le due lamine dell'a po- 

nevrosi fascia lata, fendetela d'alto in basso parallela- 
mente alle fibre del muscolo. 

(2) Azione. Tende Ja fasica lata sopra i muscoli del fe- 
more, innalza il femore verso l’esterrio e lo rota all’inter- 
no. Inclina il bacino vel suo lato, anteriormente ed all’e- 

sterno. Ì 

(3) La preparazione di questi muscoli è semplicissima: 
birsta a ciò il togliere la pelle e l‘aponevrosi della gamba, 
la quale in alto aderisce alla maggior parte } loro e però 

IRC, 
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1. Regione anteriore della gamba. 


Del muscolo tibiale anteriore:(M. tibialis anticos di 
Sémm, * M. tibio-sus-tarsien di Ch.). 


| Situazione. Nella parte anteriore della gamba Figura. 
Oblungo, prismatico, triangolare e compresso dall’inter= 
no all’esterno. Zrserzione. L' etremità superiore st attac= 
ca alla parte anteriore della tuberosità esterna ed alla me- 
tà superiore della superficie esterna della tibia, e nella 
superficie anteriore del legamento inter-0sseo; l’inferio= | 
re ulla base del primo osso cuneiforme, ed al lato interno 
dell’estremità posteriore del primo osso del metatarso. | 
Rapporti. La parte anteriore coll’aponeurosi della gam- 
ba, alla quale aderisce, col legamento anulare del tarso, 
e coll’aponeurosi del dorso del piede; l’interna colla tibia; 
l'esterna col muscolo estensore maggiore delle dita, coll’ 
estensore del pollice, coi vasi e coì nervi tibiali anterio= 
ri. Direzione. Alcun poco obliquo dall’alto al basso € 
dall'esterno all’interno. Struttura. Il terzo inferiore è 
tendineo, i due terzi superiori carnei (1). i‘ 


Del muscolo estensoredel pollice. (M. extensor proprius 
hallucis di Simm.; * M. pèronèo-sus-pbalangettien du 
pouce di Ch.). 


Situazione. Nella parte anteriore lella gamba. Figura. 
Oblungo, largo, appianato in direzione trasversale e più 


cnftiz tn ii an : p1À 


non devono esserne separati per non rompere le loro fia 
bre. 

(1) L’estremità inferiore di questo muscolo passa sul 
dorso del piede per un canale proprio del legamento a: 
nulare anteriore del tarso. Tra il tendine del muscolo e 
il primo osso cuneiforme v'ha una borsa mucosa. Azione 
Flette il piede sulla gamba un poco all’interno, adduce | 
gsmba verso il dorso del piede, ec. d | 
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grosso nella parte media che nelle estremità. Inerzione. 
| L'estremità superiore ha origine dalla parte -nteriore 
‘del terzo medio della superficie interna. del perone 
‘e dal legamento inter-osseo ; 1° inferiore si inserisce 
nella parte superiore dell’estremità posteriore ddl’ultima 
falange del pollice. Rapporti. Nella parte interni col ma ,, 
scolo tibiale anteriore, e coi vasi e coi nervi tibali ante- 

r orijesternamente col mnscolo estensor pmi dita 

‘del piede. Direzione. Alquanto obliquo dall’altà al basso 
e dall’esterno all’interno. Steurtura. Il terzo iiferiore è 
tendineo, i due terzi superiori carnei (7). 


Del muscolo estensore maggiore delle ditallei piedi. 
SIRIA È 
(M.extensorlongus communisdigitorum pedis/ti Somm.3 
* M. pèronèo-sus-phalangettien commua di Gh.). 


Sitnazione. Nella parte anteriore della gamla. Figura. 
Oblungo, sottile, trasversalmente appianato,ediviso nel- 
la parte inferiore in quattro parti. Fateratone L’estremi- 
tà superiore nella tuberosità esterna della tibia, e nella 
parte anteriore della superficie interna del petone; l’infe» 
riore nella parte superiore dell’estremità posferiore della 
seconda e della terza falange delle ultime quattro dita 
dei piedi. Rapporti. Nella parte anteriore coll’aponeurosi 
della gamba, col legamento anulare del’ tarso, e colla cu- 
te nella parte interna coi muscoli estensori del. pollice 
del piede, e col tibiale anteriore; nell’esterna coi muscoli 
peronei. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso , 
e dall'esterno all’interno.Strustura. L'estremità inferiore 
è formata di quattro lunghi tendini, la parle superiore è 
carnea (2) È 


VO] 


{1) Sul dorso dell'articolazione della tibia*col tarso, il 
tendine di questo muscolo è racchiuso iu una guaina mn- 
cosa. Azione. Estende ambedue le falangi del pollice, pie- 
ga obliquamente il piede verso la tibia, e muove le ossa 
intermelie del tarso. | 

(25 Inferiormente passa sotto il legamento anulare del 
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Del misscolo peroneo minore,.0 sia peroneo arteriore. 
1 (M. peroneus tertius di Simm.). 


© Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Figura 

© Oblunga sottile ed appianato. Inserzione. L’estremità 
superior; nel terzo inferiore del margine anteriore e del- 
la superfcie interna del perove; l’inferiore nel lato,ester- 
no dell’etremità posteriore del quinto osso del metatar= 
so. Rapprti. Nella parte. esterna. coll’ aponeurosi della 
gamba; ixiernamente col muscolo estensore maggiore del» 
Je dita dd piede e col pedi.dlio. Zirezione. Obliquo dall’ 
alto al bisso, dall’interno all’esterno e .dall’indieltro, all’a- 
vanti. Stz4tura. Tendineo nella parte inferiore, e carneo 
nella superiore. (1) 


2. Regone posteriore superficiale della gamba. 


Dei muscclì gemelli. (* M..bi-fèmoro-caleaniens di Ch.; 
M. gastronemio)(2). 


. Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Fgura. 


sf "A x 
tarso, unitamente al peroneo minore;i suoi tendini si con- 
giungono con quelli «dell’estensor. minore delle dila, con 
quelli degli inter-ossei, dei lombricali e dell’abduttore del 
minimo. Sull’articolazione del piede, fra.il tendine di que- 
| sto muscolo ed il legamento capsulare, sì trova una borsa 
mucosa oblunga. Azione. Estende le falangi delle dita, 
piega l’articolazione della tibia col tarso, e solleva così il 
piede, o tira la gamba all’innanzi e in basso. 
(1) Ordinariamente questo muscolo forma la parte ester- 
na ed inferiore dell’estensor maggiore delle dita. Azione, 
Alza il piede all’innanzi ed alquanto all’esterno verso il 
medesimo. Muove le frapposte ossa del tarso. 
(2) I muscoli gemelli e soleo sono stati descritti d 
Sòmmering sotto il nome di musculus surae (L'Aut.) = 


î to) 
e da Meckel sotto quello di muscolo surale, I 
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Oblanghi. grosse compressi dall’avanti all'indietrà: nell’ 
estremità superiore sono divisi l'uno dall'altro; nell’infe- 
riore aderiscono insieme. Inserzione.Nella parte superiore 
Îl ventre esterno si attacca alla parte posterior-superiore 
del condilo esterno del femore; il ventre interno alla par- 
te pos'erior-superiore del condilo interno; l'estremità in- 
feriore alla parte inferiore della superficie posteriore dell’ 
Osso del calcagno. Rapporti. La superficie posteriore colla 
cute; Fanteriore coi condili del femore, colla © membrana 


sinoviale dell’articolazione femoro-tibiale . col muscolo 
. i 


popliteo, col tendine del muscolo semi-membranòso; col- 
l'arteria poplitea, e coi muscoli plantare gracile e soleo, 
Direzione. Verticali. Struttura. Tendinei nelle estremi- 
tà, e carnei nella parte media (1). 


Del muscolo soleo. (* M. tibio-calcanien di Ch.) 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura, 
Targo, grosso, compresso dall’avanti all'indietro, ed ova- 
le. Ynserzione. L'estremità superiore nella parte posterio- 
re dlell'estremità superiore e nel terzo superiore della 
superficie posteriore del perone e nella linea obliqua della 
superficie posteriore ed a porzione del margine interno 
della tibia; inferiore nella parte inferiore della superti- 
cie posteriore del calcagno. Rapporti. La superficie 
posteriore coi muscoli gemelli, col plantar gracile, e 
coll’aponeurosi della gamba; l'anteriore coi muscoli pero- 

eo maggiore, popliteo, flessore maggiore delle dila del 
Fide Ilessore maggiore del po'lice e tibiale posteriore, 
con porzione della superficie posteriore della tibia, e coi vasi 
poplitei, \ibiali posteriori e peronèi. Direziore. Vertica - 
le. Srruttura. L’estremità superiore è aponeurotica, l’in- 


. (1) Fra il ventre interno dei muscoli gemelli ed il lega- 
mento articolare del ginocchio v'è frapposta una doppia 
borsa muccosa che comunica colla cavità dell’articolazio= 
ne, — eil ventre esterno non di rado contiene un 0950 se- 
sumoideo, 3 
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‘borsa mucosa. Azione. I muscoli gemelli ed il soleo mel: 
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feriore è formata di un tendine, il quale si unisce com 
quello dei muscoli gemelli, e chiamasi tendine d Achille, 


la parte media è carnea ed aponeurolica (1). i 


£ 18 
Del muscolo plantare gracile. (M. plantaris di S6mm.g 
i * M. petit fèmoro-calcanien di Ch.). a 


' 4 
Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figu-ag 
Oblungo,sottile strettissimo. Inserzione. L’estremità s 
periore nella parte posteriore del condilo esterno del fe- 
more, nel legamento posteriore dell’ articolazione del gi- 
nocchio, e nel tendine del muscolo gemello esterno; lina 
feriore nella parte posteriore, superiore ed interna del 
calcagno. Rapporti. Posteriormente coi muscoli gemelli 5 
nella parte anteriore coll’articolazione femoro-tibiale, coi, 
vasi, col muscolo popliteo, e col muscolo soleo. Direzione. 
Obliquo dall'alto al basso ed all'interno. Struttura. T 
quattro quinti inferiori sono tendinei,il quinto superio= 
re carneo (2). 


Del muscolo popliteo. (M. popliteus di Simm.; * M. fe 
moro-popliti-tibial di Ch.). si 

Situazione: Nella parte posterior superiore della game 
ba, al di dietro del ginocchio. Figura. Corto, appianalg 
e triangolare. Inserzione. L'estremità superiore nelia 


i 


(1) Fra ii tendine di Achille ed il calcagno v'ha una 


tono în tensione il piede in modo che il calcagno s'innal 
za, la pianta si volge all’innanzi all’indietro. Fissati | 
muscoli gemelli piegano anche l’ arlicolazione del gi- 
nocchio. i PAN) 

(2) Talvolta manca. Azione. È dubbia : potrebbe peri 
considerarsi come un fascetto del muscolo gemello. For 
se tende i legamenti sì superiori che inferiori «della tibia! 
Agisce forse sulla borsa mucosa situata all'estremità de 
tendine d'Achille ? | 
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Inberosità lel condiloesierno ilel femore; l’inferiore nel- |, 
la parte superiore e nella linea obliqua della superficie 
posteriore della tibia, Rapporti. Postcriormente coi, mu- 
scoli gemelli, plantar gracile, coi vasi poplitei, e col ner- 
vo ischiatico interno; al dinanzi coll’articolazione del pe- 
rone colla tibia, col muscolo tibiale posteriore, e colla ti- 
bia. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall’ esterno 
all'interno. Serz tura:L'estremità superiore è lendinea , 
ln superficie posteriore aponeurotica,ed il rimanente car» 
neo È). 


3. Regione posteriore profonda della gamba. 


Del muscolo flessore maggiore delle dita del piede. (M. 
flexor communis longus digitorum pedis di Somm.;* M, 
tibio-phalangettien di Ch.; M. perforante), 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figu- 
‘7a. Oblungo, appianato, più largo nella parte media che 
nelle estremità, inferiormente è diviso in quattro parti, 
‘Inserzione. L’estremità superiore nella superficie  poste- 
riore della tibia, tra la linea obliqua eil il quarto inferio- 
re della medesima; 1° inferiore nella parte posterio- 
re delia superficie inferiore della terza falange delle 
ultime quattro dita. Rapporti. La porzione che 
‘corrisponde alla gamba, posteriormente , col mu- 

“scolo soleo, coll'aponeurosi della gamba, e coll’arteria 
tibiale posteriore; e nella parte anteriore colla libia, e col 
ruscolo tibiale posteriore; la parte che corrisponde alla 


Labico 
(1.4 

(1) Fra il muscolo ed illegamento articolare del ginocchio 

avviuna borsa mucosa. Fabrizio d'Acquapendente l’ha os- 

servato doppio. La sua estremità superiore deriva pure 

in parte anche dalla veartilagine semilunare esterna del 

‘ginocchio. Azione. Piega il ginocchio, trae all’indietro ed 

all'infuori la cartilagine semilunare esterna, e, piegato, € 

| fisso il ginocchio, gira la gamba verso l'interno, 0 sia vere. 
s0 l’allra. ; 


nibl'alm Ceali 


» 


| dita. Azione. Piega la terza falange delle dita, nel'e qui 
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piania del piede, inferiormente, cri muscoli adduttori del | 


pollice, co! flessor mivore delle dita, coli'adduitore del 


ditoiniignolo, e col nervo plantare; e nella parte supertogg? 
coi muscoli profondi della pianta del piede. /irezion 

La prima porzione è verticale, Ja seconda orizzontale, 
Struttura. L'esiremità inferiore è formata di ‘quattro 
tendini. i quali scorrono entro le vagine fibrose delle dita 

dei piedi, la parte superiore è carnea.(1) 07008 

x a Y 

Del muscolo tibiale posteriore.(M. tibialis postidls di, 

Sémm,; * M. tibio-sous-tarsien di Ch.) ve 


Situazione. Nella parte posteriore della Pigi Figura, 
Oblungo, appianato, più g erosso in alto che nella parte in- 
fariGfe; quasi prismalico e triangolare. Inserzione. L'e- 
strerità superiore nella superficie posteriore della super= 
ficie interna del perone, nella. parte supeciore della su- 
perficie posteriore della mi mbrana inter-ossea; l° inferio-| 
re coll’osso scafoide. Rapporti. Nel dinanzi col peroiibi 
colla tibia, colla membrana inter-ossea, e col legameni 
caldanicossca foideo inferiore; posteriormente col. musce; o 
soleo, col flessore maggiore delle dita e col flessor mag= 
giore del pollice. Direzione. Verticale. Seruttura:L’'esire- 


- PI | 


Da 


(1) L'estremità superiore di questo muscolo ha pure o+ 
rigine dalla mewbrana inter-ossea «della gamba; inferior= 
mente passa dietro il malleolo interno e per un salco pal 
ticolare del calcagno , cinto da un legamento tendineo. 
Alla metà.circà della pianta del piede viene abbracciato da 
una borsa mucosa insieme al muscolo flesso ew» maggiore 
«del pollice, indi si divide in quattro .tevdini i quali dan 
no attacco ai muscoli lombricali, quindi penetrano. nella 
fessura dei tendini del muscolo flessor minore delle dita, 
e si impiantano nella terza falange delle ullime quattro 
si inserisce, e convessa anche'le altre due. Piega all’indie- 
tro l'articolazione del piede coll’astragalo , e volge puri 
all'indietro ed all'interno la pianta del piede, ; 
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imità inferiore è tendinea, la superiore aponeurolira sea 
carnea la parte media. (1 I) 3 


|Del muscolo flessore maggiore del pollice. dn flexor 
Jongus: ballucis di Somm. ; * M. pèroneo- n. Ji 
| gellien di Ch. ) 


Situazione. Nella parle posteriore della samba, Fl, 
\Oblungo, sottile, appianato superiormente, e nella parte 
inferiore prism: atiroe triangolare. Inserzione. L'estremi- 
[tà superiore nei due terzi inferiori della superficie poste- 
riore del perone, e nella parte inferiore ed esterna della 
superficie posteriore delfezamento i inler-osseo; l’inferio- 
ire nella. parte posteriore della superficie. inferiore 
dell’ ultima falange del pollice, Rapporti. La superficie 
vosleriore col muscolo soleo e coll’ aponeurosi della gam- 
a l’anteriore col perone, col muscolo tibiale posteriore ù 
pa flessore maggiore delle dita, col. legamento inter-os- 
‘sto, e colla tibia, Direzione.La porzione che corrisponile. 
‘a Ila gamba è» erticale,quella che corrisponde alla piantadel 
‘piede orizzoniale. Struttura. La punte inferiore è tendi- 
nea, la aggigriore carnea, (2) 4 dia Alt 47 


(1) La parte. inferiore di questo muscolo scorre obli- 
‘quamente, cinto «da una borsa mucosa, sotto il malleolo 
interno per un cavale particolare, formato.dal malleolo 

sso e da unlegamento,e manda alcuni fascetti al primo 

so cuneiforme, val cuneiforme medio, ed al metatarso del 
dito macioi e Lo? questo muscolo talvolta apparisono al- 
cuni nodi compatti, duri ed anche ossei. -- Azione. Eslen> 
de il piede; volgendone la. pianta all’indietro,inclina la 
pianta del piede all’indentro, e nei fanciulli sembra pur 
muovere le ossa del tarsoalle quali sta attaccaio. # 

(2) Questo muscoloyinella parte inferiore, scorre, cinto. 
da una borsa mucosa,per un canale fotmato da unleggiero . 
solco dell’astraga!o e del calcagno, e da particolari. lega ; 
menti, Sotto la pianta del piede emette alcune fibre che dal 
impiantano pel tendine del muscolo flessore maggiore del. 
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h) 
i \ 
4. Regione del perone. 
Del muscolo peroneo lungo,o peroneo laterale maggiore. è 
(Mi peroneus longus di Somm.; * M. peronèo=sous-tar- | 
sien di Ch.). (1) é i 


Situazione Nella parte esterna della Rampa: Figura. 
Lunzo, grosso, e nella parte superiore quasi prismatico + 
e triavgolare. nella inferiore sottile stretto ed appiamato. | 
Inserzione, L'estremità superiore nel lato esterno lell’e= 
stremità superiore e nel terzo superiore della. superficie | 
esterna del perone, ed in sonia igerai aponcurolici; la 
inferiore nella parte inferiore ed esterna dell’estremità+ 
posteriore «lel primo osso del metatarso, Ztapporti. Nella. 
parte esterna coll’aponeurosi della gamba; nella parle ine, 
terna col perone, col muscolo estensore maggiore «delle| 
dita e col peroneo medio; posteriormente coi muscoli so=. 
leo e flessore maggiore del pollice. Z7resione, Fino 
margine esterno del picde è obliquo dall'alto, al basso e. 
dall’avanti all'indietro; nel rimanente del sito tragitto»si, 
dirige dall’indietro all’avanti e dall’esterno Delo 


‘3 


nn 


le dita, prima che si divida nei quattro tendini, aderisce. 
alla prima falange del pollice col mezzo d’ una Priglia, ed 
ivi è cinto da una borsa mucosa, passa quindi fra gli o 
setti sesamoi'ei e s'altacca alla seconda falange del polli 
ce. Azione Piega le due falangi del pollice, ajuta e vien 
ajutato dal muscolo flessor maggiore delle dita , viega 1° 
articolazione della gamba coll'astragalo, inclina i vie 
all’inlentro, ec. Ma ‘dl 

(1) Per seguitare il lungo peroneo laterale nella pianti 
del piede, bisogna togliere i museoli superficiali, soll 
vare i tendini del dp flessore comune delle dita ed | 
prive la guaina che lo contiene al di sotto del cuboid 
non si deve dissccare nel piede che dopo avere studial 
muscoli di questa parte. | 
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osteriore è formata di fibre ‘aponeurotiche corlisgime, € 
1 media” è carnea. 


>el muscolo adduttore del secondo dito, (Primo M. in- 
di ter-ossco dorsale). 


È 1 
Situazione, Sul dorso del piede, tra il primo ed il se- 
ondo osso del metatarso. Zaserzione. L'estremità poste. 
lore sì attacca a tutta la superficie interna del secondo o" 
dalla parte esterna dell'estremità posteriore del primo 
sso dal metatarso; l'anteriore nel lato,interno della base 
ella prima falange de] secondo dito. Rapporti. Nella par- 
e superiore colla cute, inferiormente col muscolo abdut= 
fre obliquo del pollice; ed ai lati colle prime due ossa 
el metatarso, ” 


Del muscolo abditttore del secondo dito. (Secondo M. 
inter-osseo dorsale.) 


at 
LI 


Situazione. Sul dorso del piede, tra il secondo el il 
erzo osso «lel metatarso, Zaserzione. L'estremità posterio- 
e a tutto il lato esterno del secondo, ed alla parte supe- 
ore della superficie interna del terzo osso dal metatn so, 
anteriore nel Jato esterno della base della prima falan- 
e del.seconlo dito, Rapporti. La superficie superiore 
pila cute, con una sottile aponeurosi,e coi tendini esten- 


ori delle dita; l’inferiore col Fiuggi abduttore obliquo 
el pollice. 


Del muscolo adduttore del terzo dito. (Primo M,. inter- 
osseo plantare). 


Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il secondo cd 
| terzo osso del metatarso, Znserzione, L' estremità po- 
teriore nella parte inferiore della superficie interna e 
ell’estremità posteriore del terzo osso del metatarso NA A 
nteriore nel lato interno della base della prima falange. 
el terzo dito. Rapporti, L'estremità superiore col terzo 
sso del metatarso e col muscolo abduttore del secondo 
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dito: l'infertore coi muscoli abduttori obliquo e trasverso 
del pollice, / “e è | 
Del muscolo abduttore del terzo dito. (Terzo 
M. interosseo dorsale). 2 
è 

Situazione. Sul dorso del piedé, tra il terzo ed il quar- 
to osso del metatarso, Zaserzione. L'estremità posteriore 
a tutto il lato esterno del terzo ed alla parte superiore 
del lato interno del quarlo 0850 del metatarso;l’anteriore 
nel lato esterno della base della prima falange del terzo 
dito. Rapporti. La superficie superiore con un'aponégrosi, 
tesa tra il terzo edil quarto osso del melatarso; Vinferiore 
col muscolo abduttore trasverso del pollice, e coi tendink 


dei muscoli flessori. ° 9 
| Delmuscolo adduttore del quarto dito. (Secondo R: 
M. interosseo plantare ). PA ca 


Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il terzo ed il 
quarto osso del mietatarso. Zrserzione. L'’estremità po» 
steriore nella parte inferiore della superficie interna e 
nell’estremità- posteriore del quarto osso del metatarsa 
l'anteriore nel lato interno della base della prima tale 
del quario dito. apporti. Non differiscono da quelli del 
muscolo abduttore del ierzo dito. "9 


si 


Del muscolo abduttore del quarto dito. (Quarto 
M, interosseo «dorsale ). 


aaa ded 


Situazione. Sul dorso del piede, tra il quarto ed il 
quinto osso del met -tarso. Inserzione.L'estremità posle: 
riore nella superficie esterna del quarto, e nella parte 
superiore della superficie interna del quinto osso del me. 
tatarso; anteriore nel lato esterno della base della Re 


falange del quarto dito. Rapporti, Simili a quelli del mu: 
scolo sopra descritto. 3 # 
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Z quinto dito. (Terzo 
> plantare). 


Situazione, Sotto la pianta dei piede, tra il quarto ed 
il quinto osso del metatarso. Zaserzione. L'’estremità po- 
steriore nella parte inferiore della superficie interna e 
della estremità posteriore del quinto osso del melatarso; 
l’auteriore nel lato interno della base della prima falange 
del quinto dito. Rapporti. La parte superiore col quarto 
muscolo inter-osseo dorsale; la inferiore col muscolo ab- 
dulttore trasverso del pollice (1). 


— Aponeorosi d’inviluppo delle membra. 
1. Aponevrosi delle estremità roraciche. 


” Tulle il membro toracico è ricoperto da aponevrosi 
rimarchevoli,continue le une con le altre, dalla spalla al 
braccio, da questo all'avanti-braccio e dall’avanti-brac- 
dio alla mano. ., î 
TL e 9* . 

Me 2: Aponevrosi d'inviluppo della spalla. 


»y Le fosse sotto-scapolare, sopra e sotto-spinose sono 


ricoperte da aponevrosi speciali molto resistenti e di- 
BMinlissime, ,, 


» 

(1) Azione. I muscoli inter-ossei plantari piegano la 
prima falange delle dita a cuisi porlano, e ia inclinano 
verso il pollice ed alquanto inferiormente. -- I] primo 
‘nter-osseo dorsale avvicina il secondo dito al pollice e lo 
piega in basso: gli altri tre piegano in basso la prima fa- 
ange delle dita e l’allontanano dal pollice. 
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, Analoga alla fascia iliaca, l'aponevrosi sotto-scapola= 
re occupa Ja fossa di questo nome: essa è sollile e seini- 
trasparente; si aderisce ai bordi superiore, posteriore ed. 
anteriore della scapola, continuandosi fino alla protube-. 
ranza piccola dell’omero, ed emette una sottile espansio= 
ne sulla faccia anteriore dei muscoli gran rotondo e gran 
dorsale fino nella parte interna della aponevrosi brachia= 
le 99 i 
° . DI ‘ 
,, L'aponevrosi sotto-scapolare forma con 1 omoplat 
una guaina completa al muscolo dell’istesso nome ; esse 
i 3 

protegge questo muscolo dal lato dell ascella, e lo. isola da 
iessuto cellulare di questa importante regione. ,» °D 


ve 


Aponevrosi sopra-spinosa (2). 4 


,s Limitata alla fossa sopra-spinosa, l'aponèurosi in 
questione si inserisce sul contorno di questa fossa e si con 
tina sotto la volta coraco-acnomiale fivo alla. gran tie 
berosità dell’omero. Essa, in rapporto superiormente col 
trapezio, con del tessuto cellulo-grassoso e con lav la 
coraco-acromiale, forma con la fossa sopra-spinosa Bi: 
guaiva completa per il muscolo sopra-spinalo, guaina tra= 
versata d'alto in basso dal nervo e dai .vasi sopra-sca pos 
lari. che comunica in fuori sotto l’acromion con la fossa 
solio-spinosa e vi trasmette i vasì ed il nervo indicali 3. 


si Aponevrosi sotto-spinosa.(3) di 


; i 


,s L'aponevrosi  sotlo-spinosa situata nella fossa di tal 


sei 


441 
i | (77 00 
(1) Per prepararla bisogna separare la scapola dalle 
parti laterali del tronco. sii MO JI 
(2) Per metterla allo scoperto è necessario togliere il 
irapezio e la parte esterna della clavicola. 1 
(3) Togliete la pelle dalla faccia dorsale della spalla 
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‘Mome è un poro più complicata delle due precedenti; essa 
‘si inserisce sul labbro inf iore «del bordo posteriore del- 
la spinà della scapola,sui bordi posteriore ed anteriore 
della fossa sotto-spinosa e si prolunga fra il gran roton- 
lo ed il sotto-spinoso a livello della estremità inferiore 
del primo .;. Via 
;, Semplice e molto forte.in basso ed in addietro, dessa 
si separa in due lamine di contro il bordo posteriore del 
muscolo deltoide: una di queste lamine, superficiale, sot- 
tile, passa sulla faccia esterna del muscolo deltoide e si 
confonde con l’aponeurosi brachiale; altra profonda,più 
resistente della prima, passa al di sotto del deltoide, fra 
questo ed il sotto-scapolare e si termina alla gran tubero- 
sità dell'omero. %; | , 
,s Con la parte ossea della fossa sotto-spinosa, l'apone- 
cvyrosi di questo nome,forma una guaina speciale per i mu- 
scoli sotio-spinoso e piccolo rotondo; eseiffifinecrre in e- 
gual modo con l’aponevrosi brachiale a costituire la guai- 


.na del muscolo deltoide. ,, 
Dell'aponeurosi del braccio, (1) 


1. Essa è sottilissima, trasparente ed in varj punti quasi 
cellulosa. Nella parte superiore trae origine in modo 
Mikeosibile dai tendini dei muscoli gran pettorale, gran 
dorsale e deltoide; involge quasi tutto il braccio, e nella 
parte inferiore si inserisce nelle tuberosità esterna ed in- 
terna dell’omero,. Quest’aponeurosi, tanto anteriormente, 


pa 


rovesciate di basso in alto l’aponevrosi sottile che passa 


.sul muscolo deltoide, e l’aponevrosi sotto-spinosa sarà 
‘alio scoperto in tutta la sta estensione. 
(1) Dopo aver messo allo scoperto la faccia superficia- 
le di questa gi ik basta,onde render visibili i setti 
rofondi e le guaine che forma,di togliere i muscoh tri- 
cipite, deltoile e bicipite dalle loro guaine respetlive per 
| mezzo di una incisione longitudinale. 


? 
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quànio posteriormente dell’articolazione dell'omero col. 

cubito, è continua con quella dell'avambraccio. (1) 


À 


si 
(1),,L’aponevrosi brachiale semplicissima nella sua fac=. 
cia esterna presenta internamente alcune particolarità Sì 
da questo lato invia tre setti versovi tre bordi dell’omero, 
uno esterno., l’altro interno e l'ultimo anteriore. Il sete. 
to esterno che si trova fra il'tricipiteed i muscoli deltoi= 
de e brachiale anteriore ‘nel mezzo, fra il lungo supina- 
tore e pritro radiale esterno in basso, è aderente al bordo 
esterno dell’omero. Il setto interno, intermedio al trici- 
piteted ai muscoli bicipite, coraco-brachiale in ‘alto 
ed al brachiale anteriore in basso, si inserisce sul borilo. 
interno dell’omero. Il setto anteriore è limitato alla par) 
te superiore fel bordo anteriore dell’omero, esso cessa o- 
ve cominci» il muscolo brachiale anteriore; interposto al 
deltoide ed ai muscoli bicipite e coraco=brachiale, si ade=. 
risce alla parte superiore del bordo anteriore dell’omero, 
Per mezzo «di questi setti l’aponevrosi brachiale forma. 
tre guaine, una posteriore, una esterna ed una anteriore 
ed interna. La guaina posteriore, 0 tricipitale, cominci 
alla scapola e si estende fino al cubito ed all’avantitb 
cio, ove si continua con la guaina del muscolo ancon i 
essa è limitata in dentro ed in fuori dai setti es'erno ed. 
interno dell'aponevrosi brachiale; destinata solo per il. 
muscolo tricipile,è traversata dai nervi radiale e cubitaley 
e dai vasi collaterali esterni non meno che da quelli che 
accompagnano il nervo cubitale. La guaina esterna o 
‘deltoidea è meno lunga della precedente; triangolare co-. 
me il muscolo deltoide si terminain punta nella impronta, 
deltoidesidell’omero,e comincia -superiormente,all’esterno 
della fossa sotto spinosa, nel punto i cui questa aponeu=, 
rosì è composta“li due lamine. Questa guaina SE 
da una lamina sottilissima delle aponeurosi Sollo-spinosa 
e brachiale riunite, non che in fuori dal “setto aponeuro? 
tico esterno, ed in dentro dal pri cei AO aponeurotieo 
anteriore) comunica sotto la clavicola col tessuto cellu) 
re del collo e racchiude al di sotto del deltoide i vasi ed, 
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Aponevrosi dell’ascella. 


«, Le aponevrosi dell'ascella sono due: l’aporevrosi 
sotto-ascellare e sotto-coracoidea. ;, 


Aponevrosi sotto-ascellare. 


sì Situata nella parte inferiore dell’ascella al di sotto 
della pelle che passa sopra questa depressione;e realmen- 
te destinata a chiuderla in basso, l’aponevrosi solto-ascel- 
lare appartiene alle così dette fascie superficiali;essa si con- 
iinua senza limiti precisi sui bordi. posteriore ed ante- 
riore dell’ascella col tessuto cellulare denso che ricuopre 
i muscoli gran pettorale,gran dorsale e gran rotondo;è for- 


il nervo circonflessi. La guaina anteriore ed interna, 0 
Dicipitale, è mal separata dalla precedente in alto ; essa si 
porta fino alla parte inferiore del braccio e sì continua 
colcavo triangolare limitato nella faccia anteriore dei cu- 
bito dai muscoli rolondo-pronatore € lungo-supinalore 3 
indentro è formata dal setto aponenrotico interno , in 
fuori ed in alto è separata dallajgvaina deltoidea per mez- 
zo del setto aponeurotico anteriore, in fuori ed in bas- 
so corrisponde al setto aponeurotico esterno del braccio, 
Questa guaina racchiude i muscoli bicipite , coraco-bra- . 
chiale, brachiale anteriore, i vasi brachiali ed i.nervi me-* 
liano e cutaneo esterno. Indipendeniemente dalle ire. 
granili guaine descritte, ’aponeurosi brachiale ne forma 
. altre due mollo più piccole e più superficiali per le vene 
 cefalica e basilica. L’aponeurosi brachialg ‘è molto più for= 

te poslteriormenie di quello sia in Ps ; sul muscolo 
deltoide è più sottile che in tutto altro luogo. Molti ten- 
dini, quelli dei muscoli delioide, gran pettorale: gran 
dorsale e gran rotondo le inviano delle espansioni che Ja 
inforzano,ed in virtù delle quali subisce la influenza del- 
la contrazione dei muscoli ai quali questi tendini appar- 
tengono ,,. i 
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mata da moltelamine cellulari sovrapposte, nell'intervallo 
delle quali si incontravo alcune glebe adipose ; in basso 
essa è unita validamente alla pelle; in alto è in rapporto 
col cellulare lasso della cavità dell'ascella e si conlinua 
in avanti coll’aponeurosi seguente, ,, 


Aponeorosi sotto-coracoidea. 


++ Questa aponevrosi situala nella parte anteriore della 
depressione assillare.è piccolissima e molto resistente: essa 
è triangolare con la basein basso e continua alla faccia supe- 
riore dell’aponevrosi sotto -ascellare, con l’apice aderente 
al boro anteriore dell'apofise coracoide, col bordo ins 
ierno continuo al margine inferiore del muscolo picco'o 
peitorale,ed infine col bordo esterno unito al coraco-bra- 
chiale, ,, 

..L’aponevrosi solto-coracoidea è in rapporto anterior- 
menle col muscolo gran pettorale, posteriormente è vol- 
tata verso il cavo dell’ascella e verso le importantissime 
parti, alle quali questa dà ricelto, }. 

» Meno estesa in altezza dello spazio che separa ’apo- 
fise coracoide dalla base dell'ascella, l’aponeurosi sotto 
voracoidea porta la precedente in allo e con essa la pelle | 
alla quale questa aderisce. circostanza che produce la de- 
pressione esterna che tutti conoscono. L'aponeurosi.della 
quale teniamo parola, separa l’ascella in due parti: una 
anteriore limitatissima, l’altra posteriore larga e molto 
più imporlanle., ,, ì 


Aponevrosi anti-brachiale. (1) 


La parle superiore dell’aponeurosi dell'avambraccio.. 


l| 


(1) Scoprite primieramente la faccia superficiale in 
tutta la sua estensione , e dopo aver portata la vostra | 
attenzione sulle particolarità che presenta questa facciay 
incidetela successivamente sul Tragetto di tutti i muscoli 
superficiali anteriori, togliete questi dalle loro guaine e 
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‘è conlinua con quella del braccio, ed è rafforzata da una 
Jamina proveniente dal tendine del muscolo bicipite 
‘bracciale, da fasci di fibre che derivano dall’epicondilo €: 
‘dall’epitroclea dell’omero, e da un prolungamento del 
tendine del muscolo tricipite, Essa inviluppa tutti i mu- 
scoli superficiali dell’avambraccio, e manda internamen- 
te dei tramezzi, ai quali si attaccano i muscoli sopra mena 
tovati; nella parte interna si inserisce nel margine in- 
terno del cubito: ed inferiormente è continna coi lega- 
menti anulari del carpo. E composta di fibre che si in- 
erocicchiano tra loro (1). 

Del legamento anulare anteriore del carpo. Situa- 


. 


studiatele. AI di sotto delle quattro guaine superficiali 
anteriori, si trova la lamina profonda dell’aponevrosi e 
Ja guaina media, sotto la quale si incontra infine quella 
del quadrato pronatore. Ripetete la medesima prepara- 
zione nella parte posteriore dell’avanti-braccio, e prati+ 
cate una sola incisione esterna per vedere la guaina di 
questo nome. 

(1) Nella parte posteriore dell’avambraccio, il primo 
tramezzo s'intetna tra il muscolo secondo rediale e }°e- 
stensore delle dita, il secondo fra l’estensore delle dita eil 
il cubitale posteriore, il terzo fra il cubitale posteriore e 
l’anconeo. Nella regione anteriore, il primo tramezzo si 
interna tra il muscolo pronator maggiore ed il palmar 
maggiore, il secondo fra il palmare maggiore ed il pal- 
mar minore, il terzo tra il palmare minore el il flessore 
superficiale delle dita, il quarto tra il flessor superficiale 
delle dita ed il'palmare maggiore, il quinto tra Je sottili 
origini del cubitale anteriore, il sesto tra il flessor super- 
ficiale ed il flessor profondo delle-dita. (SG7272.) Questa 
vagina mantiene i muscoli nella loro direzione, ne im- 
pedisce l’accavallamento, ne aumenta la forza, ec, 

Il bicipite, il brachiale anteriore, il tricipite, come 
pure tutti i muscoli superficiali che si inseriscono sull’ 
aponevrosi anti-brachiale si possono riguardare come i 
muscoli tensori di questa fascia, 
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zione. Nella parte anteriore del carpo. Figura. Quadri- 
latero, e più largo trasversalmente chie dall’alto al basso. 
Forma un canale unendosi col carpo. Znserzione. Nella 
parte esterna, alla quale sì attaccano quasi tutti i muscoli 
del polli ce, si impianta nella parte anteriore delle ossa. 
irapezio e scafoide; esternamente nell'osso pisiforme e 
nell’apofisi dell’osso uncinato. Rapporti. Anteriormente 
col tendine del muscolo palmare minore, col muscolo 
palmare cutaneo, col nervo e coi vasi cubitali, e colla cu- 
ie; posteriormente coi tendini dei muscoli flessori delle. 
dita, palmare maggiore e flessore maggiore del pollice, € 
col nervo mediano. Struttura. È formato di fibre molto. 
serrale, e trasversali (1). È 

Del legamento anulare posteriore del carpo. Si 
inazione. Dietro l'articolazione della mano. Inserzione. , 
Esternamente nella parle inferiore ed esterna del radio ; 
nella parte interna nel lato interno ed inferiore del cu 
bito. Rapporti. Posteriormente colla cute; nel dinanzi 
colle vagine fibrose della maggior parte dei tendini dei 
muscoli estensori della mano e delle dita, Seruziura. B 
formato di fibre paralelle, bianche, trasversali e molto 
serrate (2), P 

Dell'aponeurosi palmare. Ha una figura triangolare, 


‘x 


(1) Legamento proprio del carpo di Sémmerring. 
Questo legamento colle ossa del carpo forma due canali }. 
pel maggiore passano i tendini dei muscoli flessori delle 
dita; il minore dà passaggio ai tendini del muscolo pal 
mare maggiore. v 

(2) Legamento comune dorsale del carpo di Som- 
merring. Questo legamento dalla sua superficie interna 
emette alcuni setti legamentosi che si fissano a piccole 
asprezze del radio e del cubilo, e formansi così sei vagine. 
che racchiudono i tendini dei muscoli estensori delle di-. 
ta, dell’abduttore del pollice, del primo e secondo radiale 
e del cubitale posteriore. -- Ambidue i legamenti anu=. 
lari impediscono lo spostamento dei tendini che vi scor- 
rono sollo. 
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te che in alto, ed'è composta di fi» 

e molto serrate. Nella parte superiore trae ori- 
gine dal Jezamento anulare anteriore del carpo, e dalla 
porzione inferiore dell’aponeurosi dell’avambraccio (1) n 
nella parte inferiore è divisa in più porzioni, le quali si 
disperdono nei legamenti delle articolazioni delle ossa 
del metacarpo colle prime falangi delle dita ; ai lati man- 


da due prolungamenti, i quali ricuoprono i muscoli del 


pollice e del dito mignolo. L’aponeurosi palmare ante- 


. so» hg . 
miormente è in rapporto colla cute; nella parte posterio- 


re coì tendini der muscoli flessori, coi muscoli lombrica- 
li, e coi vasi e nervi palmari, SR 


Delle aponeurosi d'inviluppo delle estremità in eriori, 
. Aponevrosi glutea. (2) 
%: La 

»» Situata nella fossa iliaca esterna al di sopra dei mu- 
scoli glutei, l’aponevrosi della quale parliamo si inserisce 
superiormente sul labbro esterno della cresta delle ossa 
iliache, in addietro aderisce alle aponevrosi del muscolo 
sacro-spinale in vicinanza degli attacchi superiori del 
muscolo gran gluteo, in basso ed in avanti. si conlinua 
con la fascia lata. La faccia esterna della aponevrosi glu- 
tea € ricoperta da una lamina della fascia superficiale e 
dalla pelle,la faccia interna è in relazione posteriormente 
col musco!o gran gluteo, ed in avanti cal medio, al quale 
si unisce intîimamente dandoinserzionea moltissime «delle 
sue fibre. L’aponevrosi della natica forma con l’osso co- 
Dr scio muscoli di questa regione una guaina in- 
completa, la: quale. chiusa in alto ed in addietro, co- 
munica in bassi» con la guaina posteriore della coscia ed 
in dentro per i due fori sciatici è in comunicazione con 

premiati 

(1) E dal tendine del muscolo palmare minore, 

{2) L’ablazione della pelle e del tessuto cellulare sotto- 
cutaneo della nalira basta onde mettere allo scoperto 1° 
aponevrosi glulea. pa ji: 


n ì Leti 


» 


adi DEI 
i glutea è molta spessa 
e resistente in avanti e sul medio pluteo, mentre è sotti-. 
| lissima, e quasi cellulosa in addietro sul glute 


) o maggiore, 

nella spessezza del quale invia alcuni prolungamenti: ilo 
suo tessuto è affatto albugineo; il muscolo medio gluteo 
è il suo tensore particolare. ,, } î, 


* Della fascia superficiale del femore. (1) “A 


Dell’aponeurosi crurale, o sia fascia lata. (2) , 


Inserzione. Nella parte superiore ed anteriore è contì-. 


(1) La fascia superficiale del femore è formata di una” 
sottile tela aponeurotica, distinta del tutto dalla fascia, 
lata, la quale si espande sulla sommità del femore e sulla. 
superficie esterna del muscolo grande obliquo dell’addo- 
me. Questa tela, divisibile in due lamine, è alerentissima. 
coll'interna sua lamina al legamento falloppiano, e d'in= 
torno all’anello inguinale, non che al pube ed al legamen= 
to sospensorio del pene, dalle quali parti pure si get 
sul cordone spermatico che accompagna fin nel fondo 
dello seroto. Dal legamento falloppiano poi alla som mità 
della coscîa, fra le due lamine delle quali è composta rit 
ceve le glandule linfatiche inguinali superficiali unita=. 
mente a molte piccole masse pinguedinose, come in al- 
trettante distinte areole, indi si perde insensibilmenté 
nella cellulosa intermuscolare del femore. Dietro di essa 
in un infossamento della sommità della coscia, fra una. 
piega dell’aponeurosi fascia lata ed il principio del mu. 
scolo pettineo, risiedono le glandule linfatiche inguinali 
profonde. La fascia superficiale si appoggia del res'o sulla, 
fascia lata, da cui non è disgiunta che per L'intera gl i 
d'un tessuto cellulare molle, da alcune glandu!e ingui- 
nali profonde, e dal tronco della vena safena prossimo al 
inserirsi nella vena femorale ( Scarpa ). + dl 

(2) Per mettere allo scoperto la faccia superficiale di 


tale aponevrosiè necessario togliere la pelle ed il tessuto 


nua colle re dell’arco erurale, posteriormente si insè= 
risce nell’osso s 
numerose e sottili, nella parte esterna si altacca al labbro - 
esterno della crest. ilinca, internamente si impianta nel'a 
sinfisi del pube, e nella parte inferiore della'coscia è con- 
tinua coll’aponeurosi della gamba. La superficie esterna 
di questa aponeurosi è divisa dalla cute per mezzo di 
tessuto celluloso, più 0 meno ricco d’adipe, di vasi sangui-. 
gni e linfatici, e di nervi. La superficie interna cuopre 
la parte ‘inferiore dei muscoli dell'addome, e tutti i mu-; 
scoli superficiali della coscia. Struttura. È assai fitta e 
compatta nella parte esterna, più sottile nella pàrte di- . 
nanzi e posteriore, e sottilissima internamente. E com- 
posta di fibre che si incrocicchiano tra loro in varie di- 
rezioni, e la parte esterna è formata di due robustissime 
lamine, le quali abbracciano il muscolo tensore di questa» 
medesima aponeurosi (1). 

% 


ca 


cellulare sotto-cutaneo, o fascia superficiale del femore 
di alcuni; par per vedere la faccia profonda convien 
1. fire ‘una incisione verticale sulla faccia posteriore 
della medesima e ritirare i muscoli posteriori dalla guai- 
na della coscia che li rinchiude; 2. preparare con dili- 
genza l’apertura della vena safena ed il canal crurale, di- 
poi per mezzo di incisioni fatte sui tragetto del muscolo 
tensore, sartorio, retto interno, adduttori e tricipile 
togliere questi per studiare le loro particolari guaine. 
(1) Superiormente l’aponeurosi fascia lata si distingue 
in due provincie, cioè in quella dal lato del fianco, ed in, 
quella dal lato del pube. La prima è più densa e compat- 
ta dell'altra, occupa il lato esterno della sommità del fe- 
more. ed apparisce pertugiata quà e là per la trasmissione 
di vasellini cutanei. Inchiude essa dietro di se l'origine. 
del muscolo sartorio e quella del retto della coscia; indi, 
ascendendo, va ad inserirsi fortemente nel margine eslers 
no del legamento falloppianò, dalla spina anteriore e SUS 
periore del fianco al punto d'uscita dei vasi femorali. Do= 
po di ciò Vaponeurosi di cui si parla fa una piega falci» 


pi; 
ra 
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‘è c ba 4 9) a 
forme, la di cui concavità è rivolta al pube. Questa piega 


falciforme, sormontati i vasi femorali appena usciti per 
di sotto dell’arcata femorale, si incurva coll’apice suo su-. 
periore per disotto del legamento falloppiano, cui fassi 
aderente,e va ad unirsi al corno ‘anteriore ed ester'ore che 
risulta dalla base semilunare del legamento di Gimber- 
nat; quindi, secondo Scarpa, la genesi di questo lega= | 
mento, qualora esso non vogliasi riconoscere quale espan- 
sione dell’estremità inferiore del legamento falloppiano. È 
L’estremità opposta della piega falciforme si incurva al- | 
cun poco lungo la coscia dal basso in alto, e colla sua si- 
muosità limita il fondo d’una fossa ovaZe nella sommità 
della coscia, or più or men larga e profonda, secondo che 
la piega falciforme è più o meno pronunciata ed estesa. | 
Uno dei lati della fossa ovale ora nominata è fatto dal | 
tagliente della piega faleiforme, l’altro lato di essa fossa 
dal capo del muscolo pettineo. Per disopra di questa fossa | 
ovale, dalla parte del fianco, ascenile il tronco della vena | 
salena prossimo ad inserirsi nel Miri ‘at della — 
vena femorale. Il fondo della fossa ovale è occupato prin- 
cipalmente dalle glandule inguinali linfatiche profonde, | 
da tronchi dei vasi dello stesso nome, e da tessuto cellu= 
lare. Questa intiera provincia dell’aponeurosi fascia lata, { 
meno l’apice superiore della piega falciforme, forma altresi 
i 


la parete anteriore della guaina aponeurotica dei vasi fe- 
morali, ad eccezione del margine interno della vena fe- 
morale, il quale, subito sotto l’apice della piega falcifor= | 
me, e lungo il lato esterno della fossa ovale della sommità | 
della coscia, non è coperto che da una cellulosa reticolare | 
sostanza. i 7 
L'altra provincia dell’ aponeurosi fascia lata, o sia | 
quella che si estende verso la regione del pube, sembra — 
sorgere, per così dire, dal fondo della fossa ovale dietro | 
della vena femorale; indi ascende sul capo del muscolo | 
petlineo, si espande sul lato interno.della sommità della } 
coscia, sul pube, e sull’origine dei muscoli adduttori. 
Questa seconda provincia dell'aponeurosi fascia lata, cos 


hot 


me si è dello, è meno densa e compatta dell’altra, atira- 
verso della quale -ultima traspariscono i sottoposti mu- 
scoli. Pervenuta questa in vicinanza dell’inserzione del 
legamento falloppiano nel pube, si insinua per di sotto, 
della fettuccia esteriore del delto legamento, e va ad Al | 


| serirsi lungo l’asse longitudinale del legamento triango- 
lare. di Gimbernat, che necessariamente divide in due 
piani, il superiore cioè ed anteriore, e l’inferiore e poste- 
ricre, o interno. Perla qual cosa alcuno direbbe volon= 
tieri, come si è accennato poc'anzi, che la porzione ante= 
{ riore e superiore del legamento li Gimbernat noù è che 
un prolungamento della piega falciforme procedente dalla 
porzione più densa e compatta della fascia lata, e la parte 
inferiore, posteriore ed interna dello stesso legamento di ‘ 
Gimbernat è formata. dalla seconda provincia meno densa 
e fitta della stessa fascia lata, la quale appunto va a pian- 
tarsi nella cresta ‘orizzontale del pube, in seguito d’aver 
coperta, l'origine del muscolo peltineo procedente dalla 
stessa cresta ossea «el pube. Questa seconda provincia 
dell’aponeurosi fascia lata poi, dopo essersi inserita, come 
si è «letto, lungo l’asse longitudinale del legamento di 
Gimbernot, si nasconde dietro i grossi vasi femorali pros- 
simi ad uscire per disotto dell’arco crorale, e va a contri. 
‘buire la parte sua per la formazione della parete poste- 
riore, della guaina aponeurotica dei detti vasi femorali. 
{ Scarpa). 
30 La faccia interna dell'aponevrosi fascia lata è in 
Tapporto con gli organi della coscia, fra i quali invia dei 
‘tramezzi o selli, che convergono tutti verso i'-due libbri 
della linea aspra del femore riunendosi in due lamine, 
‘una. esterna, l’altra inierna, L'esistenza di queste due 
lamine principali che dalla faccia interna dell’aponeyrosi 
femorale si portano, l’una in dentro, . l’altra infuori 
sulla linea aspra del femore, dà luogo alla suddivisione 
della vasta guaina fibrosa comune a tutti i muscoli della 
coscia, in due guaine più piccole, nelle pareti delle quali 
ono in qualche modo comprese le guaine particolari, 
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Canale crurale. dh w. 


,3 11 canale erurale è la via di comunicazione fra la cos. 
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Una di queste guaine principali è posteriore ed è sem- 
plicissima, continua superiormente con la guaina glutea. 
ed in basso con la cavità poplitea; essa contiene i mu=. 
scoli bicipite, semi-lendineo e membranoso, il nervo 
sciatico ed i vasi sciatici e perforanti. La seconda più 
considerevole e più complicata della precedente è an/et 
riore e laterale; contiene il muscolo tricipite, il retto 
anleriore e in una specie di raddoppiamento delle sue 
pareti esterna, anteriore ed interna comprende le guaine 
secondarie per il tensore della fascia lata ; per il sartorio, 
la quale è chiusa in alto, mentre che in basso sì termina 
insensibilmente’ alla parte. superiore ed interna della 
gamba nel cellulare solto-cutaneo; per il retto interno che 
in basso termina come quella del sartorio; perì muscoli 
adduttori,-la quale comunica col bacino per mezzo del 
foro sotto-pubieno ed infinequella peri vasi femorali che 
de jeriveremo minulamente. Questa guaina è estesa dalla 
me tà dell'arcata crurale fino al canale del terzo addut= 
tore. col quale si continua in basso; situata in vicinanza. 
del femore, in una duplicatura della parete anterice ed 
interna della guaina tricipitale è suddivisa în due picco» 
li canali secondari per l'arteria e per la vena della col 
scia; in alto comunica con l’addome sotto Varcata cru= 
rale, in basso è continua al cavo popliteo median!e il 
canale del terzo adduttore, infine in avanti ed in alto è 
in relazione col cellulare solto-cutaneo per Papertura 
della vena safena; La sua parte superfbre concorre è for- 
mare il canal crurale del quale terremo parola. L’apone- 
vrosi femorale tende o rilascia Varcata crurale secondo 
che Ja coscia è estesa 0 flessa sul bacino. ,» 

(1) Per mettere allo scoperto questo canale e tulle * 
sue parti è necersario distaccare da un lato la lamina 
superficiale dell'apo::evrosi femorale dull’arcata crurale e 
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scia e Ta cax Udominale nella piegatura dell’inguine ; 
esso è la parte superiore della guaina dei vasi femorali e 
circoserive uno spazio limitatissimo occupato da una 0 due 
glandule linfatiche; formato dall’arcata erurale e dalle due 
lamine superiori della aponevrosi fascia lata, occupa la 
parte interna della piegatura inguinale; esso è triangolare 
e diretto dall'alto al basso, dal di dietro in avanti, e dal 
di fuori in dentro; la sua lunghezza in fuori varia da un 
pollice a un pollice e mezzo, in dentro non sorpassa le 
sei linee; la sua larghezza diminuisce gradatamente dall? 
alto al basso, ,, 

s3 Il canale crurale presenta una parte media, o traget- 
to, e due aperture. » 

»s 1. Parte media del canale crurale. Questa è circo- 
scritta «la tre pareti, che si riuniscono sotto tre angoli di- 


stintissimi.La parete anteriore è formata dalla lamina su-- 


perficiale della fascia lata che è sottilissima e forata da 
alcune aperture vascolari; essa è coperta da una espan- 
sione della fascia. superficiale e dalla pelle. La parere e- 
sterna è formata dalla lamina profonda della fascia Tata 
nel punto ove questa è in contatto con i muscoli psoas eil 


ra 


iliaco.La parete posteriore è costituita, come la prece-- 


dente dalla lamina profonda della fascia lata , da quella 
porzione che ricuopre il pettineo e che va ad inserirsi 
nella cresta del pube. ,, ; 

s3 Gli angoli sono distinti in posteriore, esterno ed in- 
terno. L'angolo posteriore formato dalla riunione delle 
pareti esterna e posteriore, riceve i vasi femorali; l’ango- 
lo esterno, in rapporto non tanto esatto con i vasi pre- 
detti è rimarchevole per la sua lunghezza;l’angolo interno 
è cortissimo a motivo della obliquità della apertura della 
vena safena interna. ,, 


coeso muta 


rovesciarla in fuori, dipoi togliere i vasi femorali; indi 
sulla coscia opposta preparare diligentemente la lamina 
superficiale della fascia lata, apertura della vena safena 
e sollevare il peritoneo onde vedere la disposizione delle 
parti che corrispondono all'apertura superiore del canale. 
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superiore l’altra inferiore. La superi 
«minale; anello crurale,è obliqua 
di dietro in avanti: il suo bordo anteriore formato dall’ 
arcata crurale contiene nella sua spessezza il canale in-® 
guinale e le parti che questo racchiude; il bordo posterio- | 
re è costituito dalla branca orizzontale del pube, rivestita 
dal muscolo pettineo e dalla lamina profonda della fascia 
lata; il lato esterno corrisponde alla guaina ‘dei muscoli. 
psoas ed iliaco verso la eminenza ileo-pettinea; 1° angolo. 
posteriore corrisponde alla protuberanza precedente, el è 
vecupata dai vasi femorali; l'angolo esterno resulta dalia 
riunione dall’arcata crurale con la fascia iliaca; 1° angolo. 
interno èoltuso,rotondeggiante ed occupato dal legame»= 
to di Gimbernat. Questa apertura è occupata da tessuto 
cellulare-floscio e lamelloso che costituisce il setto cru-. 
rale del P, Cloquet; essa è ricoperta dal peritoneo dell”, 
inguine e nel suo lato esterno è costeggiata dai vasi e- 
pigastrici. La inferiore, apertura crurale o cutanea del 
canal crurale riguarda in basso ed in dentro; essa è ta- 
gliata obliquamente d’alto in basso e d’infuori in dentro; Ù 
il suo contorno è per lo effetto formato dali’aponevrosi ; 
fascia lata, in avavti dalla lamina superficiale, in addie- 
sro dalla lamina profonda; il lato posteriore è specialmen-, 
te costituito da un’ arcata fibrosa molto resistente che 
è ricevuto nell’angolo di riunione delle vene safena inter- 
na e femorale; questa apertura è chiusa dalla fascia super- 
ficiale e dalla pelle. .» 
,, Il canal crurale è separato in due parti distinte da 
una damina cellulo-fibrosa che si porta dalla parete anie- 
riore verso la posteriore, famina che si continua inferior-. 
mente col.contorno dell'apertura della vena safena interna , 
e superiormente col tessuto cellulare del setto crurale: la 
parte esterna è costituita dalla guaina dei vasi femorali 
e si continua in basso fino all’anello dell’adduttor  mag-, 
giore: la parte interna è molto meno lunga della prece 
dente; essa ha sei linee di lunghezza; comincia dal mar-. 
gine concavo del ligamento di Gimbernat e sì terminal 
alla parte superiore dell’apertura della vena safena, senza. 
confondersi col foro che dà passaggio a questa vena; ques 
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sta pa 3 e in questione contiene un grosso gan- 
glio, Jei 4 nfatici e del tessutocellulare.,, 

s Ilrcanal erurale è più largo e meno lungo nella don- 
‘na di quello sia nell'uomo, all'opposto del canale  ingui- 
nale. e però più frequenti le ernie crurali nel sesso fem- 
minile di quello che nel maschile. ;, 


Dell’aponeurosi della gamba.(1) 


Inserzione. Nella parte superiore è continua coll’apo+ 
neurosi fascia lata, e con alcune produzioni fibrose dei 
tendinidei muscoli retto interno,semi-tendinoso.trieipite 
e sartorio, e si attacca al capo del perone; più al basso si 
inserisce. nei margini anteriore ed interno della tibia; e 
nella parte inferiore della gamba, al dinanzi è continua 
col legamento anulare «del tarso, posteriormente, scom- 
pare in modo insensibile sul calcagno, nella parte ester- 
na, si inserisce nella vagina del tendine dei muscoli pe- 
ronei, e nell’interna nel legamento anulare interno. La 
superficie esterna dell’aponeurosi della gamba è situata 
immediatamente sotto la cute; l’interza cuopre i muscoli 
superficiali della gamba, e dà attacco ai musvoli tibiale 
anteriore, estensore maggiore delle dita del piede, e pe- 
roneo maggiore. Struttura. Nella piurte anteriore è ro- 
bustissima e molto stipata: il rimanente è sottile (2). 


lari ire veli civaer acesentaali 
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(1) Per vedere Je guaine che forma questa. aponevrosi 
bisogna r. fare una incisione longitudinale sul. muscolo 
tibiale anteriore, rovesciare i lembi dell’aponevrosi. così 
divisa e togliere i muscoli della parte anteriore della 
gamba; 2. incidere longitudinalmente sui muscoli pero 
nei laterali e toglierli dalle guaine, nelle quali son conte- 
nuti; 3. fendere in lungo la lamina fibrosa che rieuopre 
i gemelli e toglierli unitamente a quelli che formano it 
tendiné di Achille; 4. infine dopo avere studiato questa 
guaina preparare quella del poplitco superiormente e 
quella degli altri muscoli in basso, 

(2) Questa aponeurosi manda fra i gs due produ. 

4q* 
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Situazione. Sopra il collo del niclelibinea: Quadrila-. 
tero. Inserzione. Da un lato nella patte anteriore ed. 
esterna dell’infossatara superiore del calcagno; dall'altro | 
nella parte anteriore del malleolo interno. Rapporti. © 
Nella parte anteriore colla cute; posteriormente coi ten- 
dini dei muscoli èstensore maggiore delle dita, peroneo — 
anteriore, tibiale anteriore el estensore del. pollice. | 
Struttura. È formato «li fibre paralelle e trasversali, ed è # 
diviso in due lamine; le quali abbracciano i tendini dei È 
muscoli estensor maggiore delle dita e peroneo ante=, 
riore. 


| Del legamento anulare ‘Interno del tarso. Mi 


Situazione. Nella parte interna del piede. Inserzione. | 
AI dinanzi nella parte ‘anteriore del malleolo interno; — 
posteriormente nella parte posteriore eil interna del cal | 
cagno. Figura. È oblungo nella direzione trasversale, e | 
firma iu concorrenza col calcagno una specie di canale, | 


il quale racchiude le vagine dei tendini dei muscoli. ti= 
biale posteriore, flessore maggiore delle dita e del polli- 


ce. ed i vasi ei nervi plantari, ‘ wa 
b] o 


Dell’aponeurosi plantare. 

Figura. Triangolare: nella parte anteriore divisa in, 
tre parti, una media e due laterali. Inserzione. Poste | 
riormente nelle eminenze posteriori ed inferiori del cal- | 
cagno; nella parte anteriore si immischia coi legamenti | 


e 


zioni, delle quali una più sottile s'interna tra il muscolo, 
estensor maggiore «delle dita ed il tibiale anteriore; Valtra 
più grossa sì insinua da una parte fra il peroneo lungo e _ 
il peroneo medio, e dall'altra fra l’estensore maggiore; 
delle dita ed il peroneo minore. . sà È 
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- delle artico) ni delle ossa del metatarso colli prima fa 
lange delledita. Rapporti. La parte inferiore colla ente; 
la superiore coi muscoli della pianta del piede, alcuni dei 
quali si inseriscono nella medesima (1). 


. 


Parallelo delle estremità toraciche ed addominali 
sotto il rapporto dei muscoli. i 
« Si è veduto che i muscoli, come le ossa che costi 
tuiscono le membra, appartengono a quattro regioni di 
stinte, alla spalla cioè o all'anca, al braccio o alla coscia, 
all’avanti-braccio o alla gamba, alla mano 0alpiede;ora è 
necessario esaminare Questi organi in ciascuna di queste 
regioni, opponendo gli uni agli altri, quelli delle estre- 
mità toraciche a quelli delle addominali onde provare 1’ 
ana!ogia che esiste fra di loro. ,, 


dr 


Parallelo dei muscoli della spalla e dell’anca. 


»» Imuscoli della spalla, come quelli dell’anca. appare 
tengono alla faccia interna o alla faccia esterna di queste 
regioni. Sulla faccia interna della spalla e dell'anca si 
trova da un lato il sotto-scapolare, dall’altro l’iliaco in- 
terno, i quali occupano, l'uno la fossa sotto-scapolare, 1? 
altro la fossa iliaca interna, e terminano alla piccola pro- 
tuberanza dell’omero il primo, al piccolo trocantere del 
femore il secondo. La sola differenza che sotto il rappor- 
to muscolare, distingue la faccia interna di queste due 


(1) L’aponeurosi plantare è molto densa e resistente, 
manda «due prolungamenti tra i muscoli della pianta del 
piede, e nella parte anteriore si divisle in cinque fascetti, 
ciascuno dei quali, suddiviso in due, si immischia coi le 
gamenti dell'articolazione delle ossa del metatarso cella 
prima falange delle dita, non lasciando che delle piccole 
aperture pel passaggio dei vasi e dei nervi delle dita. I 
tendini dei muscoli flessori delle dita passano tra mezzo 
alla suddivisione dei sopra nominati fascetti, 
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regioni è l'assenza di un muscolo analogo al gran psoas 


nella spalla, quando non si vaglia trovare analogia in un À 
fascio muscolare, che qualche ‘volta esiste. il quale di- 
staccato dalla faccia interna del sotto-srapolare viene ® 
- terminarsi sul tendine di questo muscolo. Nella faccia e- 
sterna il deltoide è analogo al gran gluteo; ambedue 
danmo a tali parti una rotondità speciale propria di que- 


ste regioni ; ambedue sono formati da fasci distinlissimi ; | 
ambedue si fissano superiofmente sopra nina linea pro- 
minente che si riscontra sulla faccia esterna della scapola 
e dell’ ileo, ed in basso qualche poco al di sotto della ni 


oran tuberosità dell’omero e del gran trocantere del fe- 
È È * 


more. I muscoli sotto-spinoso e piccolo rotondo, che in 
ultimo non sono che un sol muscolo, sono. analoghi al 
medio gluteo ; i loro tendini si fissano sulla gran tubero- 
cità dell’omero e sul gran trocantere del femore ; € come. 
Je inserzioni del muscolo medio gluteo si estendono fino 
alla parte anteriore della cresta dell'osso dell’ileo e fino | 
alla spina iliac antero-superiore, anche quelle del sotto- 
spinoso e Miani rotondo si estendono fino all'angolo in- 4 
feriore della scapola, che rappresenta nella spalla. la 
parte anteriore della spina iliaca. Il muscolo sopra-spi- 
noso rappresenta benissimo jl piccolo gluteo; infatti sì 
l'uno che l’altro si inseriscono sulla gran taberosità dell’ 
omero e sul gran trocantere del femore, e, se il piccolo. 
gluteo è ricoperto dal medio ed il sopra-spinoso non lo è, 
dall’analogo al medio, dipende senza dubbio dalla promi-, 
nenza considerabile della spina della scapola e dalla se- 
parazione per mezzo di essa delle fosse sopra e solto-spi- 
nose. » 4 
,s Non si trovano nella spalla muscoli analoghi ai così 
detti trocanterieni della regione dell'anca, come i ge- 
melli, il piramidale, gli otturatori ed il quadrato : ciò dis! 
pende dalla poca lunghezza del collo dell'’omero, € dall’ 
essere più limitati i movimenti di rotazione nel braccio; 
di quello sia nella coscia ; movimenti che sono eseguiti 
dai muscolì sopra e solto-spinosi e piccolo rotondo, Del 
resto il solo esame dello scheletro basta per mostrare. 
che i muscoli trocanterieni mancano nel membro toraci+ 


Li 


co, imperocchè la gran tuberosità dell’omero è \sprovvi=. 


La 
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pressione paragonabile alla cavità digitale 
a nel femore. ,, 


lu ARgio s; : 
sla di una de 
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2. Parallelo dei muscoli del braccio e della coscia. 


s» Sulla faccia convessa del femoresi trova il trici pite,del 
quale il retto anteriore rappresenta la lunga e terza por- 
zione; questo è analogo al tricipite brachiale, infatti il'ret- 
to anteriore sì inserisce al di sopra della cavità cotiloide, 
come la tunga porzione del tricipite brachiale si inserisce 
al di sotto della cavità'glenoidea, ed i muscoli vasto ester- 
no € vasto interno sono quasi esaltamente simili alla por- 

| zione esterna ed interna; infine il tricipite crurale si ter- 
mina in basso sulla rotula e salla parte superiore della ti- 
bia, come il tricipite brachiale si termina inferiormente 
suli’ olecrano e sul cubito. Il muscolo sartorio sembra 
rappresentato nella regione brachiale dal gran rotondo; 
infatti questo si inserisce sulla parte esterna dell'angolo 
inferiore della scapula, che è analogo, come siè ‘detto, alla 
Spina iliaca antero-superiore sulla qualesi fissa il sartorio; 
| ambedue sonodivetti diagonalmente e intrecciano la dire- 
zione della lunga porzione del tricipite; so!o il gran ro- 
tondo si termina al braccio, mentre il sartorio si inserisce 
sul condilo interno del femore e sulla tibia. Hl tensore 
della fascia crurale sembra che non abbia analogo nella 
regione brachiale, a meno che non si supponga esser rap- 
presentato da alcune fibre del gran rotondo che sì gettano 
nell'aponevrosi brachiale. Nessuno analogo ai tre addut- 
tori della coscia; il solo fascio clavicolare del gran petto- 
rale può esser paragonato al muscolo pettineo; questo ad 
esempio si inserisce sulla clavicola, come il petlineo si 
fissa sulla branca orizzontale del pube che gli è analoga; 
inoltre è diretto obliquamente d’alto in basso, d’avanti in 
addietro e di dentro in fuori come il pettineo. ,, i 
3, Ma se esiste poca analogia fra i muscoli interni della 
coscia e del'braccio, a motivo della diversità di funzione 
alla quale queste parti sono destinate, non é il medesimo 
per quelli che appartengono alla faccia anteriore del brac- 
cio e posteriore della coscia, facce che, come abbiamo 
veduto, devono esser paragonate l’una all'altra. ,, 
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., Tre muscoli si incontrano nella regione posteriore i 
della coscia, due snperficiali, ;l bicipite ed il semi-tendi- 3 
neo, il terzo profondo, il semi-membranoso, i quali pro- { 
cedono dall’ osso dell’ anca } due soli discendono dalla | 
spalla verso la faccia anteriore del braccio , il bicipite ed 
il coraco-umerale ... ; n. ì 

. La corta porzione del bicipite brachiale è analoga — 
alla lunga porzione del bicipite crurale, imperorchè esse 
procedono da parti ossee analoghe, l’apofise coracoide e | 
la tuberosità ischiatica; in qualche caso soltanto.del qua= 
le il Professor Blandin ha fatto parola, un fascelto di- 
staccato dal muscolo brachiale auteriore si riunisce a. 
questa parle del bicipite, in modo da costituire in questo, 
una piccola porzione del tutto simile a quella del bicipite. 
erurale; del rimapente il bicipite brachiale siterminain- 
feriormente sul radio, come 1) bicipite crurale si termina 
sulla fibula. La lunga, porzione del bicipite nel braccio i 
non può esser paragonata che al semi-tendinoso, nom 
ostante che l’adesione superiore ed inferiore non sia ana- 
loga in essi. Il coraco-brachiale è la ripetizione del semi-.. 
membranoso, per quanto questo si prolunghi più ino 
basso; esso nasce dalla apofisi coracoide, ed il. semi-mem-. 
branoso dalla tuberosità sciatica, ed ha la struttura semi-. 
aponeurotica e semi-muscolare del semi-membranoso. Il 
muscolo brachiale anteriore, malgrado la sua posizion ; 
pel braccio, piuttosto che pell’antibraccio, è analogo al 
muscolo popliteo, il quale occupa la regione della gamba; 
ambedue sono situati nel senso della flessione delle arti 
colazioni analoghe. che concorrono a flettere; il brachia- 
le anteriore si fissa superiormente sull’omero, il popliteo 
sì attacca nel medesimo senso sul femore; il brachiale 
anteriore sì inserisce in basso sul cubito, il popliteo sul- 
la tibia che li è analoga; così, malsrado alcune notabili 
differenze che pur !roppo esistono, le analogie fra i mu- 
scoli del braccio e della coscia sono evidenti. , 


3. Parallelo fra i muscoli dell'avanti-braccio 
edella gam ba. È 


,, Non ostante che i movimenti di pronazione e di su= 
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pinazione, ai quali è destinato Pavambraccio, non si ese= 
guiscano nella gamba pure le analogie muscolari sono ri- 
marcabili più in queste che nelle regioni passate già in 
rivista. Per studiarle convenientemente esamineremo 
I, i muscoli delle regioni tibiale anteriore e anti-bra> 
. chiale posteriore; 2. quelli delle regioni peronea e radia- 
le; ed infine i muscoli che appartengono alla faccia po- 
steriore della gamba ed anteriore dell’avanti-braccio.s, 
ss Nello strato superficiale della regione anti-brachiale 
posteriore si incontrano successivamente l’anconeo, il 
cubital posteriore, l’estensore del dito piccolo e l’esten- 
sor comune delle’ dita, Il muscolo anconeo, come lo ha 
dimostrato Chaussier, è un prolungamento del tricipite 
brachiale, e sotto queste riguardo è analogo alle fibre del. 
iricipite femorale che si inseriscono sulla rotula; il cubitale 
posteriore è analogo al tibiale anteriore,il primo attaccan- 
dosisul cubito ed il secondo sulla'tibia nella parte superio- 
resl’estensor comune delle dita è analogo senza eccezione 
nella gamba e nell’avanti-braccio; infine l’estensore del 
minimo è riprodotto nella gamba dal peroneo anteriore, 
suprattutto quando invia un piccolo tendine al piccolo 
dito; come il più delle volte accade. Lo strato profondo 
dei muscoli della faccia posteriore dell’avambraccio è 
formato dal grande abduttore, che non ha analogo nella 
gamba, dai due estensori del pollice che son riprodotti 
nella gamba; il lungo dall’estensor lungo del grosso di- 
to, il corto dalla porzione «del muscolo pedidio che va al 
dito grosso, ed infine dall’estensor proprio del dito indi- 
ce ‘che è rappresentato nel piede, come il corto estensor 
del pollicé, dalla porzione del pedidio che si porta al se- 
condo dito. ,, È 
,, 1 muscoli radiali esterni sono analoghi ai muscoli 
peronei laterali; il, grande e piccolo supinatore, tanto 
necessarj nella regione radiale, son riprodotti, a giudizio 
di Blandin; nella gamba, il lungo supinatore. dal musco- 
lo gemello esterno come vedremo, € le fibre superiori del 
lungo peroneo laterale dal corto supinatore; imperocchè 
. queste sono situate infuori del collo della fibula, come il 
corto supinatore è situato in fuori del radio, ed inoltre, 
«ciò che è più concludente, ambedue sono traversati da 
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nervi che hanno funzioni figuali sì ne. uvambrace “0-8 
me nella gamba. ,, GT go A 
» I due gemelli situati nella faccia posteriore della? 
gamba, astrazion fatta dallo sviluppo considerabil e che 
hanno a motivo della stazione e della progressione, sono 
come. abbiamo avvertito a parere di Blandin, analoghi 
l'esterno, al lungo supinatore, l’interno al rotondo pro- 
natore ed al gran palmare riuniti: questi; come quelli, 
circoscrivono in alto uno spazio rione di quale s 
infossa Jarleria principale. AI di sotto dei gemelli il 
plontar gracile è esatlissimamente riprodott® dal palmar 
gracile; il muscolo soleo è l’analogo del:cubitale anterio- 
re, infatti questo ullimo si attacca inferiormente sull’os-' 
so pisiforme, come il soleo sul calcagno. ,, TA 
sì Il muscolo lungo flessor comune delle dita:del piele 
è simile al flessor comune profondo delle dita della ma- 
no; infatti amendue sono falangettieni e perforanti e' si 
© inseriscono superiormente sulla tibia il primo, e sul cu- 
0 bito il secondo. Il muscolo flesser proprio del grosso di- 
‘to è analogo al lungo flessor proprio del pollice; il primo , 
è falangettieno e sì fissa in alto sul perone come il secon- | 
do che si fissa sul radio, Il tibiale posteriore è analogo al 
quadrato pronatore, 1. perchè come questo è situato pro- 
fondamente; 2, perchè sottostà al muscolo lungo rp io 
go 


falangetlieno comune delle dita del piede, ed. al 

flessor proprio del dito grosso, come il quadrato prona- 
tore. si trova al di sotto dei muscoli flessor comune fa» 
langettieno delle dita, e lango flessor proprio del pollice; 
infine, perchè ambedue si trovano al di sopra dello spa- 
zio inter=osseo è sono fissati sugli ossi che lo circoscri= 
VONO. »» Mu? 


4. Parallelo dei muscoli della mano e del piede. 


‘n L'analogìa che si osserva fra i muscoli della mano e 
del piede è portata quasi fino alla somiglianza la più per- — 
feita: per metterla bene in chiaro è necessario il ram- 
mentarsi che i muscoli, i quali sono abduitori nella ma- + 
no, divengono addluttori nel piede, e viceversa gli addut. 
tori della mano sono abduttori nel piede, a motivo della 
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lella quale, come avvertimmo nel 


piede è divenuto interno ed il piccolo esterno, invece di 
conservare la posizione opposta che hanno il pollice ed 
iliminimo della mano. »» È i 
- Nella maro, come nel piede, i muscoli ‘appartengono 
quasi esclusivamente alla faccia concava ed agli spazj'in- 
ter-ossei ; il muscolo pedidio è una nin: il piede 
‘quando non si riscontri sul dorso della mano il muscolo 
piccolo estensore: d'altronde, come si è veduto prece- 
dentemente le due porzioni interne del pedidio esistono 
realmente nel membro toracico, ma più sviluppate, più 
lunghe, rimontanti verso l’avanti-braccio e rappresenta, 
te dai muscoli piccolo estensore del pollice ed estensor 
proprio dell’indice. Nella pianta del piede come nella 
palma della mano, i muscoli possono esser distinti, in 
interni, esterni e med]. ,; 

s I muscoli interni della pianta del piede sono gli a» 
naloghi dei muscoli esterni della palma della mano, in- 
fatti essi appartengono al grosso dito, come questi al 
pollice ; il corto adduttore del grésso dito è l'analogo del 
corto abduttore del pollice; il corto flessore del grossa 
dito non è altra cosa chel corto flessore del pollice, am- 
bedue sono divisi in due fasci, nell’intervallo dei quali 
è situato il tendine del muscolo lungo flessore corrispon- 
dente ; il muscolo abduttore oblique del grosso dito è 
analogo nella eminenza lenare all’opponente del pollice, 
e Vabduttore trasverso del grosso dito è rappresentato 
in piccolo dall’adduttore del pollice. ,» ; 
,s I muscoli esterni della pianta del piede sono analo- 
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ghi ai muscoli della eminenza ipotenare della mano, pur , 


nonostante il palmar cutaneo e l’opponente del dito mi- 
nimo non hanno analogia con alcuno dei muscoli del 
piede; il muscolo abduttore ed'il corto flessore del pic- 
colo dito del piede non sono altra cosa che modificazioni 
dell’adduttore e del corto flessore del dito minimo della 
mano, Il muscolo corto flessore comune delle dita del 
piede è l'analogo; come abbiamo accennato del flessore 
sublime dell’avambraccio: il muscolo accessorio del lun» 
go flessore comune non può ayere analogo nella mano a 
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j i4 «© —’ArpariccHtO Loco: 
‘© motivo della conformazione particolar 
| del piede, rapporto allo sviluppo enorme 
alla situazione interna del tendine d 1 
ne delle dita cagionata dall’osso stesso, € a eda PR del a 
necessità che aveva di correggere l'obliquità del tendi. ne. 
sopraddelto. ., 
, I muscoli Torotriciti ed inter-osseî hanno una somi= 
glianza quasi perfetta; infutti sì nel piede come nella 
mano questi muscoli sono situati fra i tendini dellmu- 
scolo flessore comune falangettieno e si terminano sulle 
quattro ultime dita. Esistono sette muscoli inter-meta- 
tarsei come selle inter-metacarpieni analoghi, destinati 
in ambedue Je regioni alle quattro ultime dita în qualità | 
di abdultori o adduttori; non ostante che si riscontri in | 
essi una differenza di disposizione, îa quale consiste in 
ciò che nel piede è il secondo dito che ha dueinter-ossei, 
mentre che nella mano è il dito medio. ,, Si 
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Dello scheletroe sue divisioni,o scheletrologia.Pag. 


g. II Della Testa. 


1. Del cranio. 
Dell’osso coronale. 
Delle ossa parietali. 
Dell’osso etmotde. 
. Dell'osso sfenoide. 
Dell’osso occipitale. 
*. Delle ossa temporali. 
è: Delle ossa wormiane. 
. 2. Del cranio in generale. 
e 3. Della faccia. 
| Delle ossa mascellari superiori: 
Delle ossa malari. 
—. Delle ossa nasali. 
e de ce ab ossa unguis. 
>». Delle ossa del palato. 
|. Dei turbinati dn) ee» 
Del vomere. 
| Dell’osso masce inferiore. 
Pei denti. 
Dell’osso foide. s, 
4. Della faccia in cd N 
Cavità della faccia. 
Delle orbite. , ‘ig 
Delle ye nasali. 
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Della olona "pentita 
| Delle gertebre ii in generale. 
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a. Pellè colonna vertebrale in generale. 
8. Del petto; 0 sia torace. 


Hello sterno. 

Delle coste. 

Delle cartilagini delle coste. 
4. Del petto in generale. 


5. Del bacino. 


Dell'osso sacro. 

Del coccige. 

PDell'osso iliaco. 

6. Del bacino in generale. 


6. IV. Delle Membra. 


ì. Delle membra superiori, o sia toraciche. 


Della spalla. 

Della clavicola. 
Dell’omoplata. 

Del braccio. 
Dell’omero. 
Dell'avambraccio. 
Del radio, 0 raggio. 
Del cubito, o ulna. 
Della mano. 

Del carpo. 

Delle scafoide. 
Dell'osso semilunare. 
Dell’osso piramidale. 
Dell’osso pisiforme. 
Dell’osso trapezio, romboidale. 
Dell’osso trapezoide. 
Pell’osso capitato, 0 si 
Dell’osso uncinato. \ 
Del metacarpo. i 
Del primo osso del metacarpo. 

Del secondo osso del metacarpo. 
Del terzo osso del metacarpo. 

Del quarto osso del metacarpò. 

1.9 quinto osso del metacarpo; 
Lelle dita della mano, 


a 0ss0 grande. 
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Delle ossa (la 


, 


Delle prime fulangi. Rd Pag. 123 
Delle seconde falangi. i n 
Delle terze falangi. a 1208 
Considerazioni generali sulle membra toraci- | 
che. so iva 
Delle membra inferiori 0 addominali. pot ds 1208 
Della coscia. sy iN 
Del femore. .3' ivi 
Pella gamba. Lo (338 
Della rotula, o sia rotella. spo ivi 
Della tibia. 4-10 
Del perone. s 13408 
Iel piede. ss 136 } 
Del tarso. | «* ivig 
Del calcagno. js ivi 
Dell’astragalo. s 137 
Dell’osso scafoide. +) 138 
Dell’osso cuboide. 34 <a vi 
Delle ossa cuneiformi. s> 139 
Del primo osso cuneiforme. ss ivi @ 
Del secondo osso cuneiforme. + 140 
Del terzo osso cunéiforme. sgivi 
Del metatarso. so 141 
Del primo osso del metatarso. ss 142° 
Del secondo osso del metatarso. sive 
Del terzo osso del metatarso. 43 1430 
Del quarto osso del metatarso. sivi 
Del quinto osso del metatarso. s9 0144 È 
Delle dita dei piedi. 333145 J 
Delle prime falangi delle dita. ivi dl 
Delle seconde falangi delle dita. 846 9 
Delle terze falangi delle dita. +, iii 
Considerazioni generali sulle membra addomi- î 
nalî. sw ivi & 
Parallelo osteologico delle membra toraciche ed 4 
addominali. di 9 149 
156 
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. ARTICOLO SECONDO 
Dell'artrologia.ossivvero delle articolazioni. Pag. 157 
6. I. Stndesmotomia. 
$. IT. Delle Articolazioni della Testa. 

I. Articolazioni delle ossa del cranio. ss 162 
2. Articolazioni della faccia. 4 100 
$. III. Delle articolazioni del Tronco. 

t. Articolazioni della colonna vertebrale. ss 164 

Articolazioni comuni delle vertebre. 3, 107 

2. Articolazioni del petto. Age Leali 

3. Articolazioni del bacino. s 173 

$. IV. Delle Articolazioni delle Membra. 

1. Articolazioni delle membra superiori, 296 
Articolazioni della spalla. . A 
Articolazioni del braccio. » 178 
Articolazioni dell’avantibraccio. » 180 
Articolazioni della mano. 4 182 

2. Articolazioni delle membra inferiori. s. 150 
Articolazioni della coscia, ss IVI 
Articolazioni della gamba, +’ 25 RO 
Articolazioni del piede. 3, 192 

ARTICOLO TERZO 
Degli organi attivi dei movimenti o deù mu- 
scoli, sa TO7 
Miotomia. sa 203 
| Descrizione dei muscoli e delle loro dipendenze. 
Divisione dei muscoli, 33 206 
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$. î. Dei Muscoli della Testa. 


I. Muscoli del cranio. 
II. Musvoli della faccia, 


6. II, Muscoli del Tronco. 


1. Muscoli del collo. 
II. Muscoli del torace. 
IN. Muscoli dell'addome. 


IV. Muscoli della parte posteriore del tronco. ,, 210 


$. III. Muscoli delle Membra. 


I. Muscoli delle membra superiori. 
Muscoli della spalla. 
Muscoli del braccio. 
Muscoli dell’avambraccio. 
Muscoli della mano. © 

Il. Muscoli delle membra inferiori. 
Muscoli della coscia. 
Muscoli della gamba. 
Muscoli del piede. 


6. I. Muscoli della testa. 


I. Muscoli del cranio. 
1. Regione dell'epicranio. 
Del muscolo occipito-frontale. 
2. Regione auriculare. 
Del muscolo auriculare superiore. 
Del muscolo auricu'are anteriore. 
Del muscolo auriculare posteriore. 
II. Muscoli dellafaccia. 
1. Regione delle pa'pebre, 
Del muscolo palpebrale. 
Del muscolo sopracci gliare. 


Del muscolo elevatore della palpebra supe- 


riore. 


Pa) 


be gar 
2. Region do al Pag. 220 
| Del muscolo elevator dell'occhio. si Fo 
Del muscolo depressor dell'occhio. sj ivi 
Del muscolo adduttore dell'occhio. > ivi 
Del muscolo abduttore dell’occhio. sy 221 
Del muscolo rotatore inaggiore dell'occhio. > ,, ivi 
Del muscolo rotatore minore dell’occhio. s5° ZA 
3 Regione nasale. 140 BB 
Del muscolo piramidale del naso. a, ivi 
Del muscolo dilatatore del naso. ivi 

» Del muscolo elevator comune della pinna del 
naso e del labbro superiore. 53. 224 
Del muscolo depressore della pinna del naso.,, ivi 
4. Regione mascellare superiore. s°225 

| Del muscolo elevator proprio del labbro supe= 
gif riore. 3g ivi 
* Del muscolo anomalo della mascella superiore.,, ivi 
h Del muscolo canino. 33 YI Vi, 
. Del muscolo zigomatico maggiore. 33 226 
| Del muscolo zigomatico minore. pifivi 
5. Regione mascellare inferiore. s 227 

Del muscolo depressore dell’angolo delle Jubi 
bra. 4 ;3 Ivi 
Del muscolo rei) del labbro inferiore. ,, ivi 
. Del muscolo elevatore del mento. ;y 228 
6. Regione inter-mascellare. x pi» ivi 
“. Del muscolo buccinatore. 37:13 
Del muscolo labiale. . 5 229 
7. Regione pterigo-mascellare. » 230 
Del muscolo pterigoideo interno. + so ivi 
Del muscolo pterigoideo esterno. i 41231 
8. Regione temporo-mascellare,. Ù » ivi 
Del muscolo massetere. Vee dra 
| Del muscolo temporale. AME 
‘9. Regione linguale.. dt a» 293 
Del muscolo io-glossò. : sg ivi 
Del muscolo genio-glosso. so 234 
» Del muscolo stilo-glosso, * , 295 
È Del muscolo linguale...’ guri 
(Io. | Regione palatina. + gg n 256 
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pel muscolo peristafilino ester 
Del muscolo peristafilino interno. 
Del muscolo palato-stafilino. | 
Del muscolo faringo-stafilino. 
Del muscolo glosso-stafilino. 
< È e 


fa * g. II. Muscoli del Tronco. | 


T. Muscoli del collo. dalia » 


1. Regione cervicale superficiale. 
Del muscolo larghissimo del collo. 
Del muscolo sterno-mastoideo. 

2. Regione ioidea superiore. |! ce” 
Del muscolo digastrico. tà 
Del muscolo stilo-ioideo. » 
Pel muscolo milo-toideo, 

. Del muscolo genio-i0ideo. 

3. ‘Regione ioidea inferiore. a 
Del muscolo omo-ioideo. 
Del muscolo sterno-ioideo. 
Del muscolo sterno tiroideo. 
Del muscolo tipo-ioideo. 

* Muscolo del corpo tiroide. 
|. Regione faringea. ; 
‘Del muscolo costri 


a 


inge 
Del muscolo stilo faringeo. 
5. Regione cervicale profonda. . 


| Del muscolo retto anteri 
testa. -W e 


-» 
Del muscolo retto anteriore minore della te- 


sta. n 
» Del muscolo lungo del collo. è 
6. Regione cervicale laterale. * 
‘ Del muscolo scaleno anteriore. 


| Del muscolo ‘scaleno posteriore. 


| Del muscolo retto laterale della testa. 
II. Muscoli del torace, 
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A 


ttor inferiore della faringe. +, 
Del muscolo costrittore medio della faringe. ». 
\ Del muscolo costrittore superiore della fa- 


(34 
ore maggiore della 
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vi 


si 
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3% » a 523 
el torace Pag. 255 
colo gr in pettorale. É syiivi 
cico, sternal retto o sternale degli ani- 
mali. gg ra n a5* 
Del muscolo piccolo pettorale. bggicavi 
| Del muscolo succlavio. È” 255 
2. Regione laterale de? torace. 3 
Del muscolo gran dentato. » ivi 
3. Regione inter-costale. ,, 260 
Dei muscoli inter-costali esterni. RI 
Dei muscoli inter-costali interni. + 26r 
Dei muscoli elevatori delle coste. , ivi 
: Del muscolo triangolare dello sterno. sò. 20 
4. Regione diaframmatica. ,,263 
Del muscolo diaframma. so iv 
III. Muscoli dell'addome. ,, 266 
1. Regione addominale propriamente detta. . ., ivi 
Aponevrosi superficiale dell'addome. solvi 
Del muscolo grande obliquo. da 268 
Pel muscoio piccolo obliquo. È sa :273 
De! muscolo trasverso. Ji agD 
‘* Della fascia trasversale. " 977 
Del muscolo retto. so Ivi 
Del muscolo piramidale. 331279 
Canale inguinale. $ +, 280 
2. Regione lombare. i ,; 282 
Ù Pel muscolo psoas maggiore. "RO 
Del muscolo psoas minore. da ,3 283 
Del muscolo iliaco. > fc ii 208 
Pell'aponeurosi, o.sia della fascia iliaca » 289 
. Del muscolo quadrato dei lombi. Mt, 
3. Regione dell'ano. , 288. 
.. Del muscolo elevatore dell'ano. “lar 
\ D1 muscolo ischio-coccigeo. % 2 
i * Del muscolo curvatore del coccige. _A_JP°DO 
É Pel muscolo sfintere, 0 sia costrittore dell ano.., ivi, 
i Del muscolo sfintere interno dell'ano. um 291 
Del muscolo della vescica. ian 
giore genitale, * Ra ivi 
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Nella donna. 


Lah k] e" 
Nell: Po : 
muscolo cremastere. 
el muscolo ischio-cavernoso. 
I muscolo bulbo cavernoso. 
! Del muscolo trasverso del perineo. 


Del muscolo costrittore dell'uretra. 


Del muscolo ischio cavernoso. 


Del muscolo costrittore della vagina. . — 3 297 

Del muscolo depressore dell'uretra muliebre. ” ‘ivi 

Delle aponeurosi di inviluppo del perineo. . > » ivi 
1. Aponevrost inferiore o superficiale del peri- 

neo. 39 298 

. Aponevrosi media del perineo. eb: | 0 299 

3, Aponeorosi superitira del perineo. . ;» sog 


IV. Muscoli delia parte posteriore del tronco.’ 


1. Regione lombo-dorsale. i 3» 303 
Del muscolo trapezio. se dvi 
Del muscolo gran dorsale. »» 304 

2. Regione dorso cervicale. ; »» 305 
Del muscolo romboidale. sa ivi 
Del muscolo angolare »» 306 

3. Regione vertebro-costale » 307 
Del muscolo dentato minore posterior supe- di 

riore. » 3) 
Del muscolo dentato minore posterior infe- ni 
riore. ” 14 

4 Regione eervico occipitale superficiale. 30 
Del muscolo splenio. dl 1.4 ASGRT 
. Del muscolo complesso maggiore. dadi 301 
Del muscolo complesso minore. 0. SI 

} Db. Regione cervico-occipitale profonda. » 31 


‘Del muscolo retto posteriore maggiore della 


% pi iiiesia. . 23 feN 
pen. Del. muscolo [reo | posterior minore della 4 
i sta, sg sa. iv 
.. Del muscolo, chio maggiore della testa” » 3 
8 muscolo ohliguo minore della testa. de sì 
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6. Regione vertebrale. Pas, 313 
Del muscolo lungo dorsale. Me ivi 
Del muscolo sacro-lombare. SUD 
Del muscolo trasverso. E TL 
Del muscolo cervicale discendente, pui vi 
Del muscolo trasversale spinoso. +) 316 
Dei muscoli inter-spinali del collo. SII 
* Dei muscoli inter-spinali del dorso e dei Iom- 

di. i # ,, 318 
Dei muscoli inter-trasversi del collo. pi 
Dei muscoli inter-trasversi dei lombi. ivi 

6. III. Dei muscoli delle Membra. 

I. Muscoli delle membra superiori. » 319 
Muscoli della spalla. Sa INVE 

1. Regione scapulare posteriore. 33 30% 
Del muscolo sopra-spinato. 13° Dre 

| Del muscolo infra-spinato. RI EVA 
Pel muscolo rotondo minore. Pete 1 
Del muscolo rotondo maggiore. vivi 

2. Regione scapulare anteriore. }» Sa2 

— Del muscolo sotto-scapulare, » IVi 

3. Regione scapulare esterna, 385 
Del muscolo deltoide. n ivi 
Muscoli del braccio. si 324 

1. Regione bracciale anteriore. 335 

. Del muscolo coraco-bracciale. sa INI 

| Del muscolo bicipite del braccio. s) 326 

| Del muscolo bracciale anteriore. so 327 

2. Regione bracciale posteriore. 35 328 
Del muscolo tricipite del braccio. Yi 
Muscoli dell'avambraccio. 3) 329 

1. Regione anteriore superficiale dell’ avambrac- 

cio. lavi 
Del muscolo pronatore maggiore. s, Ivi 

| \/Del muscolo palmare maggiore, o sia radiale 

|. anteriore. i 940 
| Del muscolo palmare minore. I sg ivi 
Del muscolo cubitale anteriore. »o DIE 
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Del muscolo flessore superficiale delle dita,Pag. 333 
2. Regione antertore profonda dell’avambraccio. ., 332 
Del muscolo flessore profondo delle dita. 


VI 

Del muscolo flessore maggiore del pollice. p 334 
Del muscolo pronator e minore. sa i 
3, Regione posteriore superficiale dell'avambrac- 
cio. sia 35 
Del muscolo estensore delle dita. s, INI 
tel muscolo estensore del dito mignolo. » 336 
Del muscolo cubitale posteriore. URIvI 
Del muscolo anconeo. ss 337 


f. Regione posteriore profonda dell'avambraccio. 
Del muscolo abduttore maggiore del pollice. ,, 3s1 
Del muscolo estensore minore del pollice. 
Del muscolo estensore maggiore del pollice. .,, Ivi 


Del muscolo estensore del dito indice. ,, 340 
5. Regione radiale. so 34 
Pel muscolo supinatore maggiore. agi ini 
Del muscolo supinator minore. sy ivi 
Del muscolo primo radiale. » 342 
Del muscolo secondo rudiale, sy 343 
. Muscoli della mano. n ivi 
i. Regione palmare esterna, o tenare. 33 364 
Del muscolo abduttore minore del pollice. se gi 
Del muscolo opponente del pollice. MENO; 
Del muscolo flessore minore del pollice, 4, 306 
Del muscolo adduttore del pollice. » ivi 
e. Regione palmare interna, 0 ipotenare. ,5 346 
Del muscolo palmare cutaneo. a} ivÉ 
Del muscolo adduttore del dito mignolo. 53547 
Del muscolo flessore minore del dito mignolo . ,) is 
Del muscolo opponente del dito mignole. » 34 
3. Regione palmare medita. ssp Ivi 
Dei muscoli lombricali. 3, IVI 
Dei muscoli inter-osset. » 349 
Del muscolo abduttore dell'indice. sà ivi 
Del muscolo adduttore dell'indice. 33,350 
Del muscolo abduttore del dito medio. Xi iv 
Del muscolo adduttore del dito medio. 35 
Del muscolo «bduttore del dite anulare. ivi 


Del muscolo adduttore del dito anulare. Pao. 85: 
Del muscolo abduttore del dito mignolo. 36 Sa 
Il. Muscoli delle membra inferiori. =" ‘ivi 
Muscoli della coscia. RAVE 
1. Regione delle natiche. 35: 

Del muscolo gluteo maggiore. siivi 

Pel muscolo gluteo medio. i 3° 354 

Del muscolo gluteo minore. 33 355 

2. Regione pelvi-trocanterica. sa 396 

Del muscolo piramidale, s ivi 

De! muscolo otturatore interno. SR) 

Del muscolo otturatore esterno. s) 358 

Del muscolo gemello superiore, viva 

Del muscolo gemello inferiore. »» 359 

Del muscolo quadrato della coscia. vivi 

3. Regione crurale anteriore. 3 360 

Del muscolo sartorio. so ivi 

Del muscolo retto anteriore. 33 (361 

Del muscolo tricipite crurale. vi dvi 

* Del muscolo suberurale 0 capsulare del ginoc- 
chio. 3} 963% 

|. Regione crurale posteriore. » ivi 

Del muscolo semi-tendinoso. » ivi 

Del muscole semi-sponeurotico, 0 semi-membra- 
noso. s9 364 

Del muscolo bicipite crurale. sirf 

>. Regione crurale interna. 3) 365 

Del muscolo pettineo. 3 ivi 

Del muscolo retto interno. 4 sa 366 

Del muscolo primo adduttore, osìa addutto; 

Î medio. Meo i x yi 
el muscolo secondo adduttore, 0 sia adduttor ' 
minore. »» 367 

Del muscolo terzo adduttore , osta adiluttore 
maggiore. »» ivi 

. Regione crurale esterna.‘ 33 369 

Del muscolo tensore dell'aponeurosi crurale. ss ivi 

Muscoli della gamba ver tiyi 

+ Regione anteriore della gamba. 39 1370 

Del muscolo tibiale anteriore, » ivi 
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|. Regione del perone. 
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Del muscolo estensore del pollice... * —’Pag 
Del muscolo estensore maggiore delle dita: dei 
piedi. \ 
. Del muscolo peroneo minore , sia peroneo an- 
terlore. 
2. Regione posteriore superficiale della gamba. 
Dei muscoli gemelli. 
Del muscolo soleo. i 
Del muscolo plantare gracile. 
Del muscolo popliteo. 
3. Regione posteriore profonda della gamba. È 
Del muscolo flessore maggiore delle dita del 
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piede. / » 
Del muscolo tibiale posteriore. S 
Del muscolo flessore maggiore del pollice. % 


s9 

Del muscolo peroneo lungo, o peroneo laterale 
maggiore. F 
Del muscolo peroneo medio, o peroneo laterale 
corto. 
Muscoli del piede. 

1. Regione dorsale del piede. » 
Del muscolo estensore minore delle dita del 

piede, o sia pedidio. 

2. Regione plantare media. 
Del muscolo flessore minore delle dita, di, 
Del muscolo accessorio al m.flessore maggiore 

delle dita dei piedi. 
Dei muscoli lombricali. 

3. Regione plantare interna. 

Del muscolo abduttore del pollice. 
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Del muscolo flessore minore del pollice. by 
Del muscolo abduttore obliquo del pollice. f 
Del muscolo abduttore trasverso del pollice. 
4. Regione plantare esterna. d: 
Del muscolo abduttore del dito mignolo. A 

‘ Del muscolo.flessore minore del dito mignolo. ,; 
5. Regione inter-ossea, 79 
Dei muscoli inter-ossei plantari e dorsali. / > 
Del muscolo adduttore del secondo dito. © 
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Del muscolo abduttore del secondo dito. Pag 387 
Del muscolo adduttore del terzo dito. Ar 
Del muscolo abduttore del terzo dito. - 30 388 
Del muscolo adduttore del quarto dito. @ ivi 
Del muscolo abduttore del quarto dito. w ivi 
Del muscolo adduttore del quinto dito. —. 389 
Aponevrosi d'inviluppo delle membra. w ivi 
t. Aponevrosi delle estremità toraciche. » ivi 
2. Aponevrosi d'inviluppo della spalla. s; ivi 
Aponeorosi sotto-scapulare. » 390 
Aponevrosi sopra-scapulare. 5, Ivif 
Aponevrosi sotto-spinasa : so ivi 
Dell’ aponevrosi del braccio. 3 30£ 
. Aponevrosi dell’ascella. + 393 
‘ Aponevrosi sotto-ascellare. i ss ivi 
Aponevrost sotto-coracoidea. » 394. 
Aponegrosi anti-brachiale. quivi 


Delle aponevrosi d’inviluppo delle estremità in- 


| Seriri. » 397 


Apontorosi glutea. » ivi 
* Della fascia superficiale del femore. » 368 
Dell'aponevrosi crurale, o sia fascia lata. » ivi 
Cannle crurale. s° {02 
Del’aponevrosi della gamba! 3» 405 
Del legamento anulare anteriore del tarso.  , 46 
Del legamento anulare interno del tarso. ss ivi 


\ Dell’aponevrosi plantare. », ivi 
Parallelo delle estremità toraciche ed addomi- 


nali. i » 407 
tr. Rarallelo dei muscoli della spalla e dell’an- 
do VERRI Ly 


2. Parallelo dei muscoli del braccio fdella coscia.,, 406 

3. Parallelo fra î muscoli dell’ afanti-braccio e 
della gamba. "9A » 410 

4. Parallelo dei muscoli della mato e del piede. ,, 412 
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